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Berichtigung. S. 448. 


Ueber die Beziehungen zwisehen Unfall, Tuberkulose 


und Geistesstörung. 
Von 
Dr. W. Weygandt- Würzburg, 


Privatdozent. 

Trotz mancher Schwierigkeiten der forensischen Begut- 
achtung haben wir, vor allem seitdem die Frage der par- 
tiellen Verrücktheit in ablehnendem Sinne geklärt ist, leichtes 
Spiel hinsichtlich der Beurteilung der Handlung eines Irren 
als Folge seiner damals bestehenden Geistesstörung. Ganz 
anders ist es, wenn wir uns gutachtlich über die ätiologischen 
Verhältnisse einer Geisteskrankheit äußern müssen. Auf straf- 
rechtlichem Gebiete sind wir selten in die Lage versetzt, uns 
hierüber, insonderheit über den § 224 St.G.B., in dem es 
sich um das Verfallen in Geistesstörung infolge einer Körper- 
verletzung handelt, gutachlich zu äußern. Viel öfter aber 
können wir zur Aussage genötigt werden auf dem Gebiete, 
das ja geradezu ein Uebermaß von Begutachtungen aufwuchern 
ließ, im Bereich der Unfallgesetzgebung. Auch abgesehen von 
der unseligen traumatischen Neurasthenie als Unfallfolge, 
kann bei jeder beliebigen Geisteskrankheit, in die jemand 
verfällt, der früher einmal einen Berufsunfall erlitten hat, von 
dem rentensüchtigen Patienten und vor allem von seiner Um- 
gebung die Frage aufgeworfen worden, ob nicht auch diese 
Krankheit Folge jenes Unfalls wäre. 


So sehr auch im allgemeinen schon bei jeder Unfallbe- 
gutachtung die Mahnung zur Vorsicht hinsichtlich allzu kühner 
Schlußfolgerungen dringend notwendig ist, so kann gar nicht 
lebhhaft genug gewarnt werden vor der unzureichend be- 
gründeten Annahme eines Kausalzusammenhangs zwischen 
Trauma und Psychose. Gerade bei den bekannteren und 
häufigeren Psychosen, wie Dementia praecox, manisch-depres- 
sives Irresein u. s. w., ist die Aetiologie .noch- am wenigsten 
geklärt. Selbst hinsichtlich der Paralyse, als deren ausnahms- 
lose Vorbedingung von vielen, auch von mir, die Syphilis an- 
genommen wird, hat neuerdings noch Marc!) behauptet, daß 
sie unter Umständen die Rolle einer endogenen Geistesstörung 
spielen kann. 

Etwas eindeutiger scheint die Sache zu liegen bei den 
exogenen Psychosen. Von den durch Hirntrauma direkt ver- 
ursachten Psychosen wollen wir hier nicht reden. Bei den 
toxischen Psychosen jedoch ist wieder der Zusammenhang 
zwischen Berufstätigkeit und Einwirkung der toxischen Schäd- 
lichkeit oft schwer nachweisbar. 

Am schlimmsten wird die Lage des Gutachters in solchen 
Fällen, die nicht nur ätiologisch verwickelt sind, sondern auch 
ihrem klinischen Bilde nach besondere Schwierigkeiten mit 
sich bringen. Gerade hinsichtlich eines Zusammenhangs 


1) Ueber familiäres Auftreten der progressiven Paralyse, Allg. 
Zeitschrift für Psychiatrie. Bd. 60, S. 660. 
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zwischen Trauma, Tuberkulose und Psychose ist die Sachlage 
noch so wenig geklärt, so daß sich manchen Fällen aus diesem 
Bereiche sehr wohl noch Interesse und instruktive Momente 
abgewinnen lassen, selbst wenn das Endgutachten des Sach- 
verständigen auf eine Verneinung der Frage nach jenem Zu- 
sammenhang hinausläuft. 


Unerläßlich ist es in solchen Fällen, zunächst sich die 
psycho-pathologischen Möglichkeiten klar vors Auge zu halten. 
Die Bedeutung des Traumas als auslösendes Moment der Ex- 
azerbation einer im Körper latenten tuberkulösen Infektion wird 
ja heutzutage in entsprechender Weise gewürdigt. Hinsicht- 
lich der Beziehungen zwischen Tuberkulose und Psychose 
jedoch ergibt die Literatur noch so unsichere und anfechtbare 
Angaben, daß sie nur mit schärfster Kritik verwertet werden 
dürfen. 

Daß unter den Geisteskranken, namentlich in geschlosse- 
nen Anstalten, tuberkulöse Erkrankungen besonders häufig auf- 
treten, ist allbekannt und auch durch die zunehmende Hygiene 
des Anstaltswesens noch nicht überwunden. Nach einer vor 
kurzem erschienenen Untersuchung von Geist?) starben an 
Tuberkulose in einer Irrenanstalt über 3mal so viel als unter 
den Einwohnern mittlerer Städte, selbst die Hälfte mehr als 
unter den Gefängnisinsassen. Die Gründe sind oft genug er- 
örtert, hinzufügen möchte ich nur noch jenen Ausführungen, 
daß auch die stuporösen Kranken aus der Gruppe des manisch- 
depressiven Irreseins und zwar sowohl die Depressiv-Stuporösen 
wie auch die Manisch-Stuporösen der Lungentuberkulose und 
Pleuritis besonders ausgesetzt sind. Dieser ganze Zusammen- 
hang, Ausbruch der Tuberkulose bei Geisteskranken, berührt 
uns hier weiter nicht, unsere Frage betrifft ja vielmehr den 
Ausbruch von Geistesstörung infolge von Tuberkulose. 

Bei der Häufigkeit der geistigen Störungen wie der Tuber- 
kulose nimınt es niemand wunder, wenn beide Krankheiten 
auch in der Weise auftreten, daß nach der Erkrankung an 
Tuberkulose die Psychose ausbricht. Es wäre ja absurd, zu 
erwarten, daß die tuberkulöse Infektion gegen psychotische 
Affektionen immunisieren sollte! Oefter jedoch wurde hierbei 
in der Literatur der Trugschluß des post hoc propter hoc in 
gröbster Weise angewendet. So hat die ausführlichste Publi- 
kation über diese Frage, von Jules Chartier?), bei der Unter- 
suchung von 19 Fällen wohl behauptet, daß die Tuberkulose 
eine ätiologische Rolle bei der Entstehung gewisser Psychosen 
spiele, diese Rolle aber nicht genauer zu definieren sei. Die 
von englischen Autoren wie Clouston®) beschriebene phtisical 
insanity ergibt ein höchst verwaschenes Bild, das man sich 
auf Grund der Beschreibung nicht leicht konstruieren kann. 
Auch die Angaben von Morel sind keineswegs bestimmt. Die 
Fälle von Chartier legen bei näherer Durchsicht oft genug 
eine andere Annahme, vor allem die einer Dementia präcox 
viel näher. 

Auch eine Arbeit von Bernheim?) geht in wenig kritischer 
Weise vor; die verschiedensten Formen von Psychosen ver- 
möchten bei Lungenschwindsucht aufzutreten, ja es könne sogar 
durch Paralyse eine Tuberkulose beschlossen werden. Mit Recht 
hat Cramer®) in einer Besprechung dieser Ausführungen darauf 
hingewiesen, daß man wohl vorsichtiger sagen würde: oft wird 


2) Tuberkulose und Irrenanstalten, Allgemeine Zeitschrift für 
Psychiatrie, Bd. 61, S. 492. 

3) De la phtisie et en particulier de la phtisie latente dans ses 
rapports avec les psychoses. Thèse de Paris 1899. 

#) Clinical lectures on Mental diseases. 

5) Troubles ‘psychiques d'origine tuberculeuse. 
medicale. 1899. No. 5i, pag. 401. 

6) Jahresbericht über die Leistungen und Fortschritte auf dem 
Gebiet der Neurologie und Psychiatrie. 1899. 8. 1132. 


L’indöpendance 


ein Paralytıker zum Schluß noch schwindsüchtig, daß es un- 
möglich sei, alle psychischschen Anomalien bei Tuberkulose 
als bazillären Ursprungs aufzufassen, und daß es geradezu ge- 
fährlich ist, auf Grund der Tatsache, daß jemand schwind- 
süchtig ist, eine geminderte Zurechnungsfähigkeit annehmen 
zu wollen. 


_ Lediglich den Charakter der Tuberkulösen betrifft die Ar- 
beit von Beraud,’) der Instabilität des Polymorphismus im 
Wesen der Schwindsüchtigen betont, als Hauptveränderungen 
die Uebererregbarkeit und die Schwäche (asthenie) bezeichnet 
und den Optimismus zu differenzieren sucht in einen „dia- 
gsnostischen“, bei Beginn der Phthise, wo der Kranke glaubt, 
er sei gar nicht tuberkulös, und in einem „prognostischen“ im 
Endstadium, wo der Kranke meint, es stehe noch nicht be- 
denklich mit seinem Zustand. Béraud stützt sich auf 16 Beob- 
achtungen und zieht als weitere Gewährsmänner noch Schrift- 
steller, wie V. Hugo, Daudet, Dumas fils, Rostand u. a. 
mit den Figuren ihrer Werke heran. 

Was nach dem heutigen Stand der Literatur als einiger- 
maßen gesichert hinsichtlich der durch die Tuberkulose wirk- 
lich verursachten Geistesstörung gelten darf, wäre in kurzen 
Zügen folgendes: 

Die Angriffspunkte einer geistigen Alteration auf dem Bo- 
den der Tuberkulose sind mannigfach, zum Teil über alle Zweifel 
erhaben, zum Teil noch umstritten. 


1. Gröbere organische Läsionen des Zentralnervensystems 
durch Tuberkulose sind in ihren Wirkungen auf die Psyche 
am wenigsten Zweifeln ausgesetzt. Ein Solitärtuberkel kann 
Herderscheinungen, Hirndruck und Schwachsinn hervorrufen. 
Aehnlich kann ein tuberkulöser Hirnabszeß wirken. Tuber- 
kulöse Meningitis bringt alsbald Benommenheit und Koma und 
führt in der Regel rasch, in ein bis zwei Wochen zum Exitus; 
doch wird hier und da auch ein etwas protrahierter Verlauf 
beobachtet; der Ausgang ist gewöhnlich, trotz gelegentlicher 
Remissionen, letal. Herdsymptome treten öfter auf, vor allem 
bei der basilaren Form, die gelegentlich einen leichteren und 
langsameren Verlauf, doch dieselbe ungünstige Prognose zeigt. 


2. Indirekt kann die Tuberkulose auf die psychischen Lei- 
stungen wirken durch die bei vorgeschrittener Zerstörung des 
Lungengewebes eintretende Asphyxie. Durch die Kohlensäure- 
Ueberladung des Blutes wird Bewußtseinstrübung hervorgerufen. 

3. Plötzlicher Blutverlust erheblichen Grades bei einer Hä- 
moptoe kann durch die relative Blutleere des Hirns Bewußt- 
seinstrübung und ein akutes Inanitionsdelirium zur Folge haben. 

4. Die schweren und vielfach länger dauernden psychi- 
schen Störungen, die von zahlreichen namhaften Autoren heute 
noch auf Rechnung der Tuberkulose gesetzt werden, sind in 
ihrer speziellen Aetiologie noch unsicher. Sie gehören in die 
freilich sehr verschieden abgegrenzte Gruppe der Erschöpfungs- 
psychosen, doch läßt sich noch keineswegs feststellen, wie weit 
bei ihnen die allgemeine Unterernährung des Organismus, dann 
aber auch die toxische Wirkung des tuberkulösen Infektions- 
stoffes und schließlich das Fieber auf tuberkulöser Grundlage 
für ihre Entstehung verantwortlich zu machen sind. 

Auch bei der sehr eng gefaßten Definition, die Kraepe- 
lin für das Erschöpfungsirresein aufstellte, daß als solches Psy- 
chosen, „als deren Ursache wir einen übermäßigen Verbrauch 
oder einen ungenügenden Ersatz von Nervenmaterial in der 
Hirnrinde annehmen dürfen,“ die von Meynert beschriebene 
Amentia oder akute Verwirrtheit und dann das rascher ver- 
laufende Kollapsdelir aufzufassen seien, ist doch noch zuzu- 
geben, daß diese Erschöpfung öfter bedingt ist durch schwere kör- 
perliche Leiden mit starkem Vorfall wie gerade die Tuberku- 


1) Essai sur la psychologie du tuberculeux. These de Lyon 1902. 


1. November 1904. 
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lose, dann Typhus, Erysipel, Gelenkrheumatismus, auch Puer- 
perium, dann körperliche Ueberanstrengung, Nachtwachen, 
großer Blutverlust u. s. w. 

i Wie weit noch der Korsakowsche Symptomenkomplex 
hier zu erwähnen wäre, sei dahin gestellt. Bonhöffer®) spricht 
Sich in seinem Referat auf dem Psychiatertag zu Göttingen 1904 
dahin aus, daß bei den auf alkoholischer Basis entstehenden 
Fällen die Häufigkeit begleitender Lungentuberkulose bemerkens- 
wert sei. 

Hinsichtlich der Amentia mit ihrer schweren Auffassungs- 
Störung, Erregung, Sinnestäuschungen, Sprachverwirrtheit, 
habe ich) einst als Paradigma den Fall einer Patientin ge- 
wählt, die durch Tuberkulose in einen elenden Ernährungs- 
Zustand mit dem Körpergewicht von 41 kg geraten war und 
daraufhin psychisch erkrankte. Sie wurde ängstlich, faßte 
schwer auf, konnte selbst einfache Fragen nicht mehr beant- 
Worten, war unorientiert, verkannte Personen, äußerte wahn- 
hafte Vorstellungen, meinte, sie solle büßen und von einem 
Schwarzen Hunde zerrissen werden, sie habe sich am lieben 
Gott versündigt, sie solle verbrannt werden. Ein gewisses 
Krankheitsgefühl bestand, sie äußerte: „Ich bin ganz durch- 
einander“. Es traten lebhafte Gesichts- und Gehörstäuschungen 
auf, man rufe ihr zu, daß ihr unrecht geschehen sei. Die 
Reden sind weitschweifig. Einmal sagt sie: „Bringt mir die 
Uhr, damit ich weiß, wie ich lebe“. Patientin ist ablenkbar, 
leicht verwirrt, wiederholt sich öfters, bricht mitten im Satz 
ab. Zeitweilig ist das Bewußtsein klar und es werden zu- 
treffende Antworten gegeben. Einmal versuchte die Kranke 
Sich im Bade zu ertränken, später wollte sie sich aus dem 
Fenster stürzen. Die Stimmung wechselte, bald ängstlich, 
bald erregt, bald heiter. Der körperliche Verfall ging mit 
dem Fortschreiten der Tuberkulose immer weiter, das Ge- 
wicht sank auf 30 kg, bis nach 11 Wochen langer Dauer der 
Amentia der Tod eintrat. N 

Hinsichtlich der Delirien auf tuberkulöser Basis hat 
neuerdings Riebold!0) einen beachtenswerten Beitrag geliefert. 
Die fünf Fälle betrafen Männer, die dem Trunk ergeben 
waren; einer kam ganz entkräftet, mit einem Körpergewicht 
von 37,8 kg in das Krankenhaus und fieberte. Gewöhnlich 
trat nach mehreren Tagen, während deren schon eine ge- 
Schwätzige, reizbare Stimmung und Urteilsschwäche aufgefallen 
war, ein Delir auf: Die Kranken zeigten einförmige Bewegung- 
und Rededrang, dabei Gesichts- und Gehörstäuschungen, meist 
glaubten sie sich in das Wirtshaus oder in ihre Berufstätig- 
keit versetzt, die Orientierung war wenig gestört, es bestand 
Besonnenheit, die Erinnerung an die jüngste Zeit war mangel- 
haft, weder Tremor noch ein ausgesprochener Affekt war zu 
erkennen, wodurch sich der Zustand vom Alkohol-Delir unter- 
scheidet. Unter Koma trat bald der Tod ein. 

Die Kollapsdelirien zeigen dem gegenüber eine viel tiefer 
greifende Auffassungsstörung und Mangel an Besonnenheit. 
Neben der Tuberkulose muß jedenfalls auch dem Alkohol, 
trotz des Fehlens von Tremor und Affektstörung, eine Hilfs- 
rolle zugesprochen werden, worauf auch schon Kraepelin 
von der Il. Auflage seines Lehrbuches!!) ab hinweist. 

Riebold gibt noch ein Beispiel eines typischen Alkohol- 


len 0 To, 


8) Der Korsako wsche Symptomenkomplex in seinen Bezichungen 
zu don verschiedenen Krankheitsformen. Allg. Zeitschrift für Psy- 
chiatrie. Bd. 61, S. 748. 

?) Atlas und Grundriß der Psychiatrie, München 1902. S. 561. 

10) Ueber eigentümliche Delirien bei Phthisikern, Münchener 
medizinische Wochenschrift 1904. S. 511. 


11) Psychiatrie, II. Aufl., Leipzig 1887, S. 16 und VII. Aufl. 1903, 
Bd. I, S. 45. 
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delirs, das bei einem Phthisiker ausbrach, aber noch einige 
Wochen vor dem Tode heilte. 

Das Auftreten von Delirien und Amentia bei Tuberkulösen 
betrifft die letzte Zeit der vorgeschrittenen Infektionskrank- 
heit, vielfach sind es darum, wie v. Krafft-Ebing betont, 
Delirien mussitierenden Charakters, die bald in die agonale 
Benommenheit übergehen. Gelegentlich wird der maniakalische 
Habitus dieser Delirien, die heitere Stimmung, das Auftreten 
von „Freudenwahn“ besonders hervorgehoben. 

Das Vorkommen von „Melancholien“ auf tuberkulöser 
Basis wird von einigen Autoren erwähnt, ohne daß es durch 
Beispiele belegt wird. Ziehen bezeichnet sie als selten, 
Mendel spricht von ihrem Auftreten in der Pubertät, v. Krafft- 
Ebing bezieht sie auf die Konsumtion. Dem Versuche aus- 
ländischer Autoren wie Clouston, eine spezifische Form der 
tuberkulösen Geistesstörung aufzustellen, wird in der deutschen 
Literatur von keiner Seite Beifall gespendet. 


Sofern es sich nicht um eine zufällige Kombination von 
Psychose und Tuberkulose handelt, kann die Infektionskrank- 
heit lediglich in ganz vorgeschrittenen kachektischen Fällen 
für das Auftreten von Erschöpfungsdelirien und Amentia ver- 
antwortlich gemacht werden, gelegentlich nicht ohne sekun- 
däre Mitwirkung anderer Momente wie des Alkoholismus. 

5. Als eine weitere Wirkung der Tuberkulose auf die 
Psyche wird vielfach auch die Charakterveränderung der 
Phthisiker erwähnt. Geradezu populär geworden ist die Eu- 
phorie und der Optimismus der Schwindsüchtigen. Während 
die meisten Autoren sich dieser Ansicht anschließen, begegnet 
die andere landläufige Redensart, daß die Schwindsüchtigen 
einen erhöhten Geschlechtstrieb zeigen, doch vielfach Zweifeln. 
Immerhin sind Beispiele dafür auch in der Literatur zu finden; 
so berichtet Heinzelmann von einem schwer kranken Phthi- 
siker!2), der den ganzen Tag auf dem Liegestuhl im Freien 
zubrachte, während er nachts mit dem Zimmermädchen ge- 
schlechtlich verkehrte und es schwängerte. Doch glaubt dieser 
Autor, daß man nicht nur an eine durch die spezielle Krank- 
heit bedingte Uebererregbarkeit denken solle, sondern auch 
den Mangel an Beschäftigung bei behandelten Phthisikern, 
sowie den Umstand berücksichtigen müsse, daß solche aus- 
sichtslose Kranke vielfach noch ihren Lebensrest nach Mög- 
lichkeit ausnützen wollen. 

Im übrigen äußert sich Heinzelmann, dessen Arbeit am 
ausführlichsten auf die Charakter - Eigenart der Schwindsüch- 
tigen eingeht, vor allem dahin, daß 


1. Schwäche des Gemütslebens, Labilität der Stimmung, 
Rührseligkeit, allgemeine Gereiztheit und eine leichte, oft zur 
Schlaflosigkeit führende Erregbarkeit auftritt, und daß 

2. vielfach auch eine Schwäche der Intelligenz, euphe- 
mistische Kritik des eigenen Zustandes, eine gewisse Urteils- 
schwäche, dann Neigung zu starrsinnigem und impulsivem 
Handeln, gelegentlich erhöhtes Triebleben, sowie bei der Wieder- 
aufnahme der Arbeit eine zu geringe oder auch zu große Ener- 
gieentfaltung zu beobachten sei. 

Wenn auch das häufige Auftreten einer eigenartigen Cha- 
rakterveränderung bei der Tuberkulose, vor allem im Sinne 
einer gewissen Willensschwäche, Kritiklosigkeit und ganz be- 
sonders der euphorischen Stimmung, nieht mehr angezweifelt 
werden darf, ist doch die Erklärung dieser Charakterverände- 
rung immer noch fraglich. Die Ansicht von M. C. Legrand,!) 


12) Die Psycho der Tuberkulösen, Münchner Medizinische Wochen- 
schrift 1894. S. 90. 

13) Die Psyche der Tuberkulösen. Der Optimismus (Bull. med. 
1902, XVI. S. 776), aus dem Frauzösischen übersetzt von R. Landes- 
berg, Wiener mediz. Blätter 1902, Nr. 44, S. 737. 
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daß der Optimismus wohl durch den abnormen Sauerstoffver- 
brauch der Tuberkulösen hervorgerufen sei, ist kaum ernstlich 
zu diskutieren. Wichtiger erscheinen die Ausführungen von 
Chelmonski,!4) der darauf hinweist, daß bei fast allen 
Schwindsüchtigen Symptome der Neurasthenie und Hysterie zu 
finden seien und daß einige psychische Alterationen, die Kritik- 
losigkeit, Willensschwäche, Impulsivität, Verstimmung und 
Optimismus keine spezifischen Merkmale der Tuberkulose, son- 
dern nur Symptome der Neurasthenie seien. 

Soweit es sich um eine Schwächung des Willens und des 
Urteils handelt, erscheint diese Anschauung wohl gerechtfertigt. 
Jedoch der Optimismus ist ein Zug, den wir in den sekun- 
dären Neurasthenien, die andere chronische Leiden begleiten, 
gewöhnlich vermissen. Deshalb und wegen der auffallenden 
Korrespondenz dieses Zuges mit der heiteren Verstimmung 
mancher präagonaler Delirien der Schwindsüchtigen besteht wohl 
doch die Ansicht zu Recht, daß hier ein spezifischer Ausdruck 
der tuberkulösen Infektion, eine eigenartige Wirkung des 
Virus auf die Hirnrinde vorliegt. 

Das wären im wesentlichen die der Kritik standhaltenden 
Angaben der Literatur über die psychischen Alterationen auf 
Grund der Tuberkulose. So dringend erwünscht auch noch 
genauere, exaktere Beobachtungen über dieses Problem wären, 
so müssen wir uns doch an die bisher festgelegten Anschau- 
ungen halten, wenn es sich um die Entscheidung einer kon- 
kreten Frage handelt, ob diese oder jene psychischen Ver- 
änderungen bei einem Tuberkulösen als Folge seiner Infektions- 
krankheit aufzufassen sind. 

Nach dieser Uebersicht, die die Voraussetzungen der Be- 
gutachtung einschließt, seien nun zwei Gutachten wiederge- 
geben, die diese Frage zu beantworten hatten. 


Gutachten 1. 

Schreiner J. Z., geboren am 14. April 1874, am 25. April 
1901 durch Unfall am rechten Zeigefinger verletzt, wurde auf 
Veranlassung der Berufsgenossenschaft der Feinmechaniker, 
Sektion X, von mir in der Zeit vom 8. bis 12. Dezember 1903 
in der hiesigen Rotkreuz-Klinik beobachtet und einer Reihe 
von eingehenden Untersuchungen unterzogen. Ueber seinen 
gegenwärtigen Gesundheitszustand, über die Frage der durch 
die Unfallfolgen bedingten Einschränkung der Erwerbsfähig- 
keit und über die besonders an mich gerichtete Frage, ob nicht 
der im April 1901 stattgehabte Unfall, sondern das nach dem 
Gutachten des Herrn Dr. D. vom 1. August 1903 bestehende 
Lungenleiden die psychische Depression des Z. hervor- 
gerufen habe, gebe ich das folgende Gutachten ab. 

Z. schildert den Unfall in einer den Akten entsprechender 
Weise. Er könne zurzeit in der Maschinenschreinerei wohl 
arbeiten, während er zur Handschreinerei nicht mehr im- 
stande sei. In der rechten Hand habe er nicht mehr soviel 
Kraft wie früher und vor allem werde er sehr stark gehindert 
durch heftige Schmerzen an dem Fingerstumpf, die beim An- 
stoßen, ferner in der Kälte und bei Witterungswechsel auf- 
treten; bei seiner Berufsarbeit sei es auch nicht möglich, durch 
einen Verband den Finger hinreichend gegen derartiges An- 
stoßen zu schützen. Es seien Schmerzen wie Nadelstiche, die 
nach jedem Anstoßen eine Zeit lang anhalten. 

Vor einem Jahre habe er öfter Husten und Auswurf 
gehabt, manchmal sei der Auswurf blutig gefärbt gewesen 
und häufig sei Nachtschweiß aufgetreten;. damals sei er be- 
sonders abgespannt gewesen. Jetzt habe er nichts mehr 
mit Husten und Nachtschweiß zu tun. Lebhafte traurige 
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Verstimmung, Lebensüberdruß u. s. w. habe er nicht, doch 
mache er sich oft Gedanken, was aus ihm werden solle; seit- 
dem der Finger ab sei, habe er graue Haare. 


Z. ist ein Mann von großer Statur, schlankem Knochenbau, 
mittelkräftiger Muskulatur und schwach entwickelten Fett- 
polstern. Die Hautfarbe ist fahl, auch die sichtbaren Schleim- 
häute sind blaß. In dem schwarzen Haupthaar zeigen sich 
einzelne graue Stellen; als „fast ganz ergraut“, wie es in 
einem Vorgutachten heißt, kann man das Kopfhaar nicht wohl 
bezeichnen. 


An der rechten Hand findet sich nur noch ein Stummel 
des Zeigefingers. Die genaue Untersuchung ergibt einige 
Punkte, die von den bisherigen Aktenangaben abweichen. 
In der Unfallanzeige steht die Angabe, „Quetschwunde am 
rechten Zeigefinger mit Eröffnung des Gelenks zwischen dem 
ersten und zweiten Glied. Eine Amputation des verletzten 
Fingers mußte an diesem Gelenk vorgenommen werden.“ In 
dem Gutachten von Dr. K. vom 22. juli 1901 lautet es: „Die 
Verletzung des Z. hatte eine Amputation der beiden peripheren 
Glieder des rechten Zeigefingers zur Folge“; dem entspricht 
auch die beigegebene Skizze der verletzten Hand. Hieraus, 
sowie auch aus dem Kontrollgutachten von Dr. D., Spezial- 
arzt für Chirurgie, vom 3. Juli 1903 könnte die Ansicht her- 
vorgehen, daß infolge des Unfalles die beiden vorderen Glieder 
des Zeigefingers fehlen, während das dritte Glied, das Grund- 
glied, noch vollständig vorhanden wäre. 


Wie sich aus meiner beigegebenen Darstellung der Hand 
mit Röntgenstrahlen ergibt, verhält es sich jedoch anders. 
Es fehlen nicht nur die beiden vordersten Fingerglieder gänz- 
lich, sondern auch von dem Grundglied ist ein Teil, das 
Gelenkknöpfchen, entfernt. Es ist also auch nicht mehr das 
unterste Fingerglied vollständig erhalten. Die Spitze des noch 
vorhandenen Grundgliagles zeigt nach der Mittelfingerseite zu 
ein etwas vorstehendes, hirsekorngroßes Knöpfchen, das auch 
bei vorsichtigem Betasten der Stelle wahrgenommen werden 
kann; auch in dem Gutachten des Herrn Dr. D. weist eine 
Bemerkung darauf hin. 


Die Narbe auf der Höhe des Fingerstumpfes ist gänzlich 
geheilt, doch zeigt sich an ihr und ihrer Umgebung, vor 
allem in der Gegend jenes vorspringenden Knöpfchens eine 
leichte Rötung. 


Das Grundgelenk dieses Fingerstumpfes ist gut beweg- 
lich, beim Faustschluß wird er ebenfalls mitbenutzt. Die 
Muskulatur des Daumenballens der rechten Hand ist ersicht- 
lich etwas schwächer als die der linken, ebenso ist der Druck 
der rechten Hand deutlich schwächer als der der linken, 
Sonst sind an Arm und Hand beiderseits keine Unterschiede 
wahrnehmbar. 

Die eingehende Untersuchung der Lunge ergibt, daß die 
Grenzen nach vorne normalen Stand haben, nach hinten etwas 
tiefer als in der Norm stehen, an der zwölften statt an der 
elften Rippe. Bei Ein- und Ausatmung verschiebt sich die 
Lunge in normaler Weise. Der Lungenschall erscheint vorne 
rechts an einer Stelle in der Gegend der dritten Rippe ganz 
gering gedämpft, sonst überall normal. Durch die Unter- 
suchung mit dem Hörrohr ergibt sich keinerlei Abweichung 
von der Norm. Irgend welcher Auswurf, der zur mikroskopi- 
schen Untersuchung auf Tuberkelbazillen hätte verwendet 
werden können, war nicht zu erhalten. 

Die Herzgrenzen sind normal. Die Herztöne sind rein. 
Der Puls ist etwas beschleunigt, auf 96 Schläge in der Minute. 
Nach dem Steigen von 15 Treppenstufen ist die Herztätigkeit 
nur ganz gering gesteigert und wird alsbald wieder ruhig. 
Es besteht eine leichte Verkalkung einiger Blutgefäße. Am 
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Bauch dicht unter dem Rippenbogen sieht man ein lebhaftes 
Pulsieren. 

Der Urin enthält weder Eiweiß noch Zucker. 

Die Pupillen reagieren auf Lichteinfall und auf Fixieren 
gut. Die Augenbewegungen sind normal. Die Binde- und 
Hornhaut des Auges zeigt bei Berührung keinen Reflex, ebenso 
tritt beim Anstoßen an die hintere Rachenwand nicht der 
übliche Würgreflex auf. 

Die Zunge zittert nicht, ebensowenig die Hände. 

Die Sehnenreflexe sind normal. 

Die Tastempfindlichkeit ist normal, ebenso die elektrische 
Erregbarkeit der Muskeln und Nerven. 


Es ist zu bemerken, daß sich Z. von jeder Uebertreibung 
und Vortäuschung fernhält, vor allem macht er bei der elek- 
trischen Untersuchung, bei der fast alle Unfallpatienten mehr 
oder weniger nachweisbar übertreiben, keinen derartigen Ver- 
such. 

Bei elektrischer Reizung des Fingerstumpfes sowie bei 
Druck auf Narbe, insbesondere des vorspringenden Knöpfchens, 
äußert er lebhaften Schmerz, den ich nicht als vorgetäuscht 
oder stark übertrieben ansehen kann, da gleichzeitig mit dem 
Auftreten dieses Schmerzes auch die Pulstätigkeit sich deutlich 
beschleunigt. 

In psychischer Hinsicht ist zurzeit kein auffallendes 
Symptom zu ermitteln. 

Das Wesentliche des Befundes beruht auf folgenden 
Punkten: 


1. Es besteht beträchtliche Blutarmut, aller Wahrschein- 
lichkeit nach schon seit langen Jahren und durch das auf- 
tretende Lungenleiden etwas verschlimmert. 

2. Die Lungenuntersuchung zeigt nur noch die Spur einer 
verdächtigen Stelle; angesichts des von Dr. D. erhobenen Be- 
fundes, der für das Bestehen einer ausgesprochenen Lungen- 
tuberkulose spricht, ist zu konstatieren, daß jetzt in diesem 
Leiden eine ganz erhebliche Besserung eingetreten ist; es ist 
allerdings dauernde Vorsicht angebracht, damit keine Ver- 
Schlimmerung hervorgerufen wird, aber der jetzige Lungen- 
zustand beeinträchtigt die Leistungsfähigkeit in gewöhnlicher 
Berufsarbeit nicht. 


3. Von einer lebhaften Gemütsdepression, einer 
schwermütigen Verstimmung, ist zurzeit keine Rede. Z. macht 
sich freilich Sorgen ‚über seinen Zustand, die sich aber nicht 
als krankhaft sondern als normal motiviert bezeichnen lassen. 
Man könnte sie nurin Verbindung mit der beschleunigten Herz- 
tätigkeit und dem Ausbleiben der Reflexe an Bindehaut und 
Hornhaut des Auges sowie im Rachen als einen Ausdruck von 
Unfall-Neurasthenie ansehen, die jedoch zurzeit nur in so ge- 
ringem Maße vorhanden ist, daß man ihr keinen nennens- 
werten Einfluß auf die Arbeitsfähigkeit zusprechen darf. 


Es ist begreiflich, daß zurzeit des schwereren Auftretens 
der Krankheit die Sorgen sich zu einer lebhafteren Verstim- 
mung steigerten. Sie ausschließlich auf Rechnung des Lungen- 
leidens zu setzen, ist nicht angebracht, da unter gewöhnlichen 
Umständen bei lungenschwindsüchtigen Personen keine traurige 
Verstimmung, sondern viel eher ein zu der Körperverfassung 
kontrastierender Zustand von heiterer Lebensauffassung, 
Euphorie und Optimismus, aufzutreten pflegt, wovon bei Z. keine 
Rede ist. 

Auf der andern Seite muß es für ganz ausgeschlossen 
erklärt werden, daß die auf Ansteckung mit Tuberkelbazillen 
beruhende Lungentuberkulose durch die Verletzung des 
rechten Zeigefingers verursacht sei. Die von Dr. D. namhaft 
gemachte Möglichkeit, daß sich an der Verletzungsstelle ein- 
mal ein Herd der Tuberkulose bildet, ist nicht auszuschließen, 


doch hat diese bloße Möglichkeit für die jetzige Zeit keine 
Bedeutung. 

Eine besondere Wichtigkeit hat der jetzige psychische 
Befund des Z. für die Frage seiner Erwerbsfähigkeit nicht. 

4. Die jetzt vorhandenen direkten Unfallfolgen bestehen 
in der Verletzung des rechten Zeigefingers, die nicht nur den 
Verlust der beiden vorderen Glieder, sondern auch die Spitze 
des dritten Gliedes betrifft, und in Verbindung damit in einer 
unzweifelhaften Schmerzhaftigkeit an der Narbe, insbesondere 
dem kleinen Knochenvorsprung nach der Mittelfingerseite zu. 


Die Schmerzhaftigkeit, die nach allen möglichen Verletz- 
ungen in verschieden starkem Grade zurückbleiben kann, be- 
ruht vorzugsweise auf dem Vorhandensein des kleinen Knochen- 
vorsprungs; möglich ist auch noch, daß an den durchrissenen 
Nervenfasern des Fingers sich kleine, schmerzhafte Knötchen 
(Amputationsneurome) gebildet haben. 


Das vorspringende Knöpfchen wäre leicht operativ zu ent- 
fernen, der Eingriff ist harmlos und ohne allgemeine Narkose, 
nur unter Unempfindlichmachung der betreffenden Stelle durch- 
führbar, jedoch hat er eine Arbeitsunfähigkeit von etwa acht 
Tagen zur Folge. Daß damit die Schmerzen beseitigt sind, 
kann man als wahrscheinlich hinstellen; eine absolut sichere 
Garantie für einen derartigen Erfolg jedoch kann niemand 
übernehmen. 


Für die Frage der Erwerbsfähigkeit kann der jetzige 
psychische Zustand, jene nachgewiesenen, geringen Zeichen 
von Unfallneurasthenie außer Betracht bleiben. 


Die Bewertung des Verlustes der Finger schwankt bei 
den verschiedenen Berufsgenossenschaften. Von mancher Seite 
wird der Verlust des Mittelfingers höher taxiert als der des 
Zeigefingers, weil jener für die kraftvolle Benutzung der Hand 
wichtiger ist. Andererseits aber ist für die Tastfähigkeit der 
Hand wieder der Zeigefinger am wichtigsten, und gerade diese 
Funktion fällt bei den zur Feinmechanik zu rechnenden Be- 
rufsarbeiten am meisten in das Gewicht. In Berücksichtigung 
dieser Umstände ist vielfach die Bewertung des Verlustes des 
rechten Zeigefingers auf 18 oder abgerundet 20 Prozent Er- 
werbsbeschränkung üblich, während der Verlust eines Gliedes 
= 1/, des ganzen Fingers gilt. Da bei Z. nicht nur 2 Glieder, 
sondern nach dem Beweis durch Röntgenaufnahme auch ein 
Teil des 3. Gliedes fehlen, würde die Verletzung also mehr 
als 2/ des Verlustes des ganzen rechten Zeigefingers aus- 
machen. Somit kämen wir auf einen runden Wert von min- 
destens 15 Prozent. 


Es ist nun aber noch die unzweifelhaft nachgewiesene, 
beträchtliche Schmerzhaftigkeit des Fingerstumpfes zu berück- 
sichtigen, die für kürzere Zeit die Verwendung der ganzen 
Hand in Frage stellen kann, so daß angesichts dessen zuzu- 
geben ist, daß T. ungestörter und gleichmäßiger arbeiten 
könnte, wenn er statt des Fingerstumpfes gar nichts mehr 
von dem Zeigefinger übrig behalten hätte. So lange diese 
Schmerzhaftigkeit nicht beseitigt ist, muß nach meiner Ueber- 
zeugung die Bewertung der Erwerbsfähigkeits- Beschränkung 
infolge der Unfallverletzung des rechten Zeigefingers bei T. 
billigerweise auf allermindestens 20 Prozent angesetzt werden. 


Gutachten 2. 


Am 5. Dezember 1903 bin ich durch das Königl. Bayer. 
Landesversicherungsamt aufgefordert worden, auf Grund der 
übersandten Akten ein Gutachten darüber abzugeben, ob mit 
Wahrscheinlichkeit anzunehmen ist, daß der Unfall, welchen 
G. am 20. März 1896 erlitt, und die hierdurch notwendig ge- 
wordene Amputation seines linken Fußes im Sommer 1897 
Ursache seiner späteren geistigen Störung und der Krank- 
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heit gewesen sind, die seinen Tod am 28. Dezember 1902 
herbeiführte. 

Die Verwertung des reichhaltigen Aktenmaterials er- 
fordert besondere Vorsicht. Es handelt sich zum Teil um Be- 
hauptungen der an der Rente interessierten Persönlichkeiten, 
wie des Verletzten selbst und seiner Ehefrau, dann um ärzt- 
liche Wahrnehmungen und die daraus gezogenen Schlüsse» 
und weiterhin um Angaben von Zeugen, die zum Teil unter 
Eid ausgesagt haben. Daß die verschiedenen Aktenangaben 
nicht kritiklos hingenommen werden dürfen, ergibt sich schon 
aus den handgreiflichen Widersprüchen, die sie enthalten. 


In der Unfallanzeige vom 20. Mai 1896 hatte der Verletzte 


selbst zugegeben, daß er vor dem Unfall schon am linken 
Bein hinkte, während seine Frau in der Eingabe vom 20. Juli 
1903 behauptet, vor dem Unfall sei ihr Mann vollständig ge- 
sund gewesen. Weiterhin behauptete Frau G. in der Eingabe 
vom 25. August 1903, daß die Mutter ihres Mannes im Jahre 
1901 im Alter von 70 Jahren gestorben sei, während der 
Zeuge F., Schwager des G., im Termin des 13. November zu 
Miltenberg angab, daß die Mutter des G. in jüngeren Jahren 
im Kindbett gestorben sei. Angesichts solcher unlöslicher 
Widersprüche sind auch die übrigen unkontrollierbaren An- 
gaben nur mit besonderer Vorsicht und Kritik zu verwerten. 
Auch bei den Zeugenaussagen dürfen wir nicht vergessen, 
daß die Betreffenden zum Teil unter der Suggestion standen, 
daß jede Aussage zugunsten der Annahme eines Zusammen- 
hangs zwischen Unfall und Tod des G. ihre Gemeinde vor 
der Unterstützungspflicht gegen die Hinterbliebenen des G. be- 
wahren helfe. 

So groß also die Schwierigkeiten sind, mit denen eine 
gutachtliche Aussage lediglich auf Grund von Aktenmaterial 
zu rechnen hat, so ist doch eine Auffassung zurückzuweisen, 
wie sie der Eingabe der Frau G. vom 10. Juni 1903 zugrunde 
liegt, die die Aeußerungen des Bezirksarztes Dr. Schm. für 
wertlos hält, weil er ihren Mann kaum gekannt habe, während 
nur die Angaben des behandelnden Arztes maßgebend sein 
dürften; soweit es sich um die Beschaffung von Tatsachen- 
material handelt, trifft das zu, aber bei der aufgeworfenen 
Frage nach einem ursächlichen Zusammenhang zwischen Tod 
und Unfall handelt es sich in letzter Linie um Schlußfolge. 
rungen, die aus einem gegebenen Tatsachenmaterial gezogen 
werden können, zu denen auch ein Sachverständiger, der nicht 
Augenzeuge jener tatsächlichen Vorgänge war, sehr wohl be- 
fähigt ist. 

Ueber die Vorgeschichte desN.G. erfahren wir wenigstens 
soviel aus den Akten, daß für die Annahme einer erblichen 
Belastung keine Anhaltspunkte bestehen. Der Vater starb 
78jährig; weder er noch die Mutter noch irgend ein Ver- 
wandter zeigten je Spuren geistiger Störung. 

N. G. ist geboren am 29. Januar 1854. Seiner Ehe ent- 
stammen zwei Kinder. Ueber etwaige verstorbene Kinder, 
über Fehlgeburten in der Ehe, über Alkoholgenuß u. s. w. er- 
fahren wir aus den Akten nichts. Soviel ist sicher, daß N. G. 
vor dem Unfall des 20. März 1896 nicht gesund war, sondern 
schon am linken Bein hinkte, seiner Angabe nach ohne in der 
Arbeit, selbst im Tragen schwerer Lasten, gestört zu sein. 
Dr. J. jedoch sagt aus, daß er den N. G. schon von Januar 
bis Mai 1895 wegen tuberkulöser Entzündung des 
linken Knöchels und linken Kniegelenks behandelt habe, ohne 
eine Heilung zu erzielen; die Arbeitsbeschränkung vor dem 
Unfallstermin taxiert er auf 30 Prozent. Gegenüber der von 
Frau G. in ihrer Eingabe an das Landes-Versicherungsamt M. 
vom 25. August 1903 aufgestellten Behauptung, vor dem Un- 
fall habe ihr Mann ein böses Bein gehabt, infolge des Hebens 
einer Fuhre Streu, was eigentlich als Betriebsunfall auch ent- 
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schädigungsberechtigt gewesen sei, ist zu bemerken, daß an- 
gesichts der nach Dr. J. Zeugnis damals, anfangs 1895, so- 
wohl am linken Knie wie am linken Knöchel bestehenden 
tuberkulösen Erkrankung der angebliche Unfall beim Heben 
einer Fuhre Streu keineswegs die Ursache, sondern nur ein 
auslösender Anlaß gewesen sein kann, während die An- 
steckung des N. G. mit Tuberkulose sicher schon voraus- 
gegangen war. Die an derselben Stelle zu findende Behaup- 
tung der Frau G., daß jene erste Erkrankung vollständig 
heilte, wirft angesichts des unanfechtbaren ärztlichen Zeug- 
nisses nur ein ungünstiges Licht auf die Zuverlässigkeit der 
übrigen Angaben der Frau G. 

Der Unfall vom 20. März 1896 zeigt ein starkes Miß- 
verhältnis zwischen der geringfügigen Verletzung, Fall aus 
ruhigem Gang auf den Boden über eine daumen- 
dicke Gerte, und der schweren Erkrankung des linken 
Knies, die im Winter 1896/97 zu einer Amputation des linken 
Beines in der Klinik von Professor Dr. Riedinger zu Würzburg 
führte. Die Operation fand am 7. November 1896 statt. Die 
Heilung war langsam, doch erholte sich G. nach dem Zeugnis 
von Professor Riedinger nachher ziemlich gut. Einige Zeit 
war der Amputationsstumpf noch druckempfindlich. Entgegen 
dem ärztlichen Rat benutzte N. G. einen recht unzweckmäßigen, 
nach laienhaften Angaben konstruierten Stelzfuß. Nach dem 
Zeugnis des Dr. J. vom 31. Oktober 1898 war die Entzündung 
am Amputationsstumpf zurückgebildet, wenn auch die öfter 
nach Amputationen zu findende Verwachsung der Haut mit 
dem Knochen noch einen Reizzustand bedingte. Laut Zeugnis 
des Bezirksarztes Dr. Schm. vom 20. Oktober 1899 war die 
Operationsnarbe fest und nicht druckempfindlich, der Stumpf 
bewegte sich vorzüglich, der Gang mit dem Stumpf war auf 
der Straße wie auch treppauf, treppab ganz sicher. 

Aus dem Jahre 1901 liegen noch ausführliche Angaben 
bei den Akten, die N. G. selbständig schrieb und auch wohl 
abfaßte und in denen er um Rentenerhöhung einkam, ledig- 
lich mit der Motivierung, daß er die schweren Arbeiten, die 
die Landwirtschaft mit sich bringen, nicht mehr leisten könne 
und auch Schwierigkeiten mit dem Amputationsstumpf habe; 
andere Beschwerden, vor allem geistige Störungen, deren 
Eintritt alsbald nach der Operation neuerdings von Frau G. 
und den Zeugen behauptet wird, sind mit keiner Silbe er- 
wähnt. Auf die letzte Entscheidung vom Frübhjahre 1901, die 
„aus humanitären Gründen“ und in der Erwartung, daß sich 
G. nunmehr zufrieden gebe, die Rente auf 60 Prozent erhöhte, 
beruhigte sich N. G. 

13/4 Jahre später, am 28. Dezember 1902, starb er, fast 
49 Jahre alt. 

Nach dem Zeugnis des Dr. J. vom 25. Februar 1903 ist 
N. G. vom 29. November 1902 bis zu seinem Tode, also einen 
Monat lang, ärztlich behandelt worden. Es bestanden Atmungs-, 
Kreislauf- und Reflexstörungen, ferner temporäres Irresein, 
weshalb der Arzt eine chronische Gehirnhautentzündung an- 
nahm; das Zeugnis verweist auf die Zeugenangaben, insbe- 
sondere auf die des Pfarrers M. in B., darüber, daß N.G. seit 
der Amputation 1897 „nervöse und psychische Störun- 
gen, Selbstmordgedanken“ bemerken ließ. Das Zeugnis 
des Pfarrers M. spricht noch davon, daß sich die nervösen 
Störungen in krankhaften, nur schwer zu beruhigenden Skru- 
peln äußerten. 

In einer späteren Zuschrift an das Schiedsgericht, vom 
13. Juli 1903, gibt Dr. J. an, daß der Tod durch Herzlähmung 
und Lungenödem erfolgt ist. 

Auf dem amtsgerichtlichen Termin zu Miltenberg vom 
13. November 1903 gab der Schwager des N. G., Landwirt 
J. F. aus B., unvereidigt an, daß N. G. bald nach der Rück- 
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kehr aus Würzburg im Jahre 1897 am hellen Tage während 
der Arbeit zeitweise ganz irre redete, vor allem in der 
Nacht unruhig war und oft mit Gewalt davon zurückgehalten 
werden mußte, auf die Straße hinauszuschreien. Besonders 
oft schrie er „Feuer“ und versuchte, zum Fenster hinauszu- 
Springen. Von Jahr zu Jahr habe das zugenommen, bis N. G. 
a Jahr vor seinem Tode bettlägerig geworden wäre und dann 
überhaupt nicht mehr bei Sinnen gewesen sei. 

Fr. Sch., Schreiner und Landwirt aus B., gibt unter Eid 
an, daß G. nach seiner Rückkehr sich eine Zeitlang nicht 
sehen ließ; als G. später wieder unter die Leute ging, sei er 
abgemagert gewesen. Er habe ein sonderbares Wesen an den 
Tag gelegt, sah häufig mit starrem Blick vom Fenster auf die 
Straße und gab auf Anreden keine Antwort. Nachts hörte 
man ihn öfter in seiner Wohnung laut schreien. Pfarrer M. 
aus B., eidlich vernommen, kann nicht bestätigen, daß G. un- 
mittelbar nach der Rückkehr von der Operation geistig ge- 
Stört war, wohl aber bemerkte Zeuge damals eine gewisse 
nervöse Erregung. Vom Jahre 1900 ab jedoch fielen ihm di- 
rekt Spuren von geistiger Störung an G. auf, die sich 
Periodisch von Zeit zu Zeit wiederholten, besonders 
in den letzten Monaten vor dem Tode. Die Störungen äußer- 
ten sich in unmotivierten Beängstigungen; schließlich 
wurde G. bettlägerig; er war schwer zu beruhigen, die Familie 
hatte unter den Wahnideen des Mannes zu leiden. 

Die Krankenschwester M. aus B., eidlich vernommen, 
fand, daß G. nach der Amputation nicht mehr gesund aussah. 
Im Jahre 1899 sollen Verwandte von ihm geäußert haben, 
daß er geistig nicht mehr normal sei. Mehrere Monate vor 
dem Tode war er bettlägerig und wurde zeitweise von der 
Zeugin besucht, die ihn stets geistesgestört fand. Er redete 
irre, schrie laut, versuchte aus dem Bette zu springen, riß 
einmal am Schleier der Zeugin herum. Bald wurde er etwas 
ruhiger, bald wieder aufgeregter. Während des Todeskampfes 
war er einige Stunden ruhig und völlig bewußtlos. 

Ueber die Auffassung der mit Tod abschließenden geistigen 
Störung des Q. sind bereits in den Akten zwei verschiedene 


Ansichten geäußert worden. Dr. J. verweist in seinem Schreiben 


vom 25. Februar 1903 auf das „häufige Vorkommen von 


Geisteskrankheit nach Operationen“ und fand die Annahme‘ 


naheliegend, daß durch die Amputation Entzündungserreger 
auf das Gehirn übertragen worden seien, was allmählich die 
krankhaften Veränderungen herbeiführte. Mit Wahrscheinlich- 
keit sei hiernach der Tod als Unfallfolge aufzufassen. 

Bezirksarzt Dr. Schm. nimmt dagegen in seinem Gut- 
achten vom 8. März 1903 an, daß durch die Operation ein 
Ansteckungsherd aus dem Körper entfernt worden sei, während 
sehr wohl noch andere Herde im Innern bestanden haben 
können; es habe sich allmählich die Tuberkulose weiter ent- 
wickelt und einen fortschreitenden Kräfteschwund mit Blut- 
armut verursacht, der auch eine Unterernährung des Hirns 
und im Gefolge davon Erschöpfungsdelirien gezeigt habe, bis 
schließlich eine allgemeine, miliare Tuberkulose den Tod her- 
beiführte. Die Unfallfolgen seien abgeschlossen mit der Aus- 
heilung der Operationswunde, ein anatomischer Kausalnexus 
mit der Todesursache sei nicht anzunehmen. 

Dieser Auffassung schließen sich im wesentlichen auch die 
späteren Gutachter Kreismedizinalrat Dr. Sch. unterm 13. April 
1903 und Privatdozent Dr. St. unterm 1. August 1903 an. 

Der Standpunkt des Beurteilers ist im jetzigen Stadium 
der Angelegenheit nicht der gleiche wie bei den früheren 
gutachtlichen Aeußerungen, weil bisher den Gutachtern die 
Zeugenaussagen des amtsgerichtlichen Termins vom 13. No- 
vember nicht vorlagen. So sehr diese auch mit Vorsicht zu 
beurteilen sind, so fallen sie doch entschieden für die An- 


nahme in die Wagschale, daß in den letzten Jahren, angeb- 
lich nicht allzu lange nach der Rückkehr des G. aus Würz- 
burg im Jahre 1897, zeitweise und während der letzten Lebens- 
monate dauernd geistige Störungen wahrgenommen werden 
konnten. Sie äußerten sich in Unruhe und Erregung, 
Angstzuständen, nächtlichem Schreien wie „Feuer“, 
Drang fortzulaufen; manchmal habe G. irre geredet, 
gelegentlich auch auf Anreden nicht geantwortet und 
stieren Blickes vor sich hingesehen. Welcher Art die von 
Pfarrer M. erwähnten „Wahnideen“ waren, ist nicht zu ersehen. 

Die Annahme des Dr. J., daß es sich um eine durch 
die Operation als solche bedingte Geisteskrankheit handle, 
ist von der Hand zu weisen. Während des langwierigen Heil- 
verlaufes in der Klinik von Professor Riedinger, vom 7. No- 
vember 1896 bis 23. April 1897, also fast !/⁄ Jahr lang, ist 
keine Spur geistiger Abnormität beobachtet worden, was not- 
wendig wäre, wenn die Operation die direkte Ursache der 
Störung gewesen wäre. Im ganzen sind Geistesstörungen in- 
folge von Operationen etwas recht Seltenes; in der Regel 
handelt es sich dabei um den Fall, daß eine bereits in dem 
Patienten schlummernde Anlage zu geistiger Erkrankung irgend 
welcher Art ausgelöst wird durch die Operation, so der 
Säuferwahnsinn bei Trunksüchtigen u. s. w.; aber immer muß 
dann ein engerer zeitlicher Zusammenhang erwartet werden. 

Etwas Anderes ist es mit der Annahme, daß durch den 
operativen Eingriff bereits im Körper schlummernde Entzün- 
dungserreger in das Hirn gedrängt worden seien, was dann 
zu den geistigen Störungen geführt habe. Es würde sich 
demnach um eine Geistesstörung auf tuberkulöser Grund- 
lage gehandelt haben. 

Geistesstörungen durch Tuberkulose kommen wohl vor, 
wenn auch im ganzen nicht häufig. Es kann sich ein großer 
Tuberkelknoten im Hirn entwickeln und durch Druck auf 
wichtige Hirnteile oder das ganze Organ Beschwerden, be- 
sonders auch Schwachsinn hervorrufen; jedenfalls würde es 
sich dann um einen dauernden Einfluß handeln, während die 
Erscheinungen bei G. wechselnd waren. Ferner kann durch 
tuberkulöse Entzündung der Hirnhaut eine geistige Verände- 
rung, vor allem Geistesschwäche und Benommenheit hervor- 
gerufen werden. Für die allerletzte Lebenszeit des G. wäre 
diese Annahme einer tuberkulösen Hirnhautentzündung denk- 
bar, wenn auch die noch in den letzten Stadien von der 
Krankenschwester beobachtete Erregung, die bis zu Gewalt- 
tätigkeiten ging, nicht ganz dazu stimmen will. Eine von 
1897 bis 1902 bestehende tuberkulöse Hirnhautentzündung ist 
jedoch nicht anzunehmen. 

Weiterhin kommt es vor, daß durch die schwächenden, 
giftigen Einflüsse der tuberkulösen Ansteckung eine sogenannte 
Erschöpfungspsychose ausbricht. Diese Erschöpfungs- 
psychosen äußern sich in zahlreichen Sinnestäuschungen, Er- 
regungen und Benommenheit, sie entwickeln sich verhältnis- 
mäßig rasch und können unter fortschreitendem Verfall zum 
Tode führen oder aber bei Erhaltung der Körperkräfte in 
Genesung endigen. Jedenfalls entspricht das klinische Bild 
dieser Erschöpfungspsychosen auch nicht den Angaben bei G., 
der mehrere Jahre hindurch zeitweise periodisch gestört war. 

Wenn wir versuchen wollen, die Angaben über G.’s Leiden 
vom psychiatrisch-klinischen Standpunkt zu beurteilen, so ist 
zunächst hervorzuheben, daß 

1. das Leiden bis etwa Mitte 1902 nicht sehr intensiv und 
störend gewesen sein kann, weil unter den vielerlei Klagen 
des N. G. bei seinen Bitten um Rentenerhöhung nicht der ge- 
ringste Hinweis auf eine geistige Störung zu finden ist, und daß 

2, das Leiden auch gewiß nicht dauernd bestanden haben 
kann, sondern höchstens zeitweise in Erscheinung trat, weil 
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wenigstens zur Zeit der Niederschrift der Eingabe des N. G. 
aus jener Zeit von Erregung, Angst u. s. w. überhaupt nicht 
die Rede gewesen sein kann. 

Die Angst und die auf dem amtsgerichtlichen Termin 
nicht weiter bestätigten Selbstmordäußerungen könnten nor- 
malerweise durch traurige Reflexionen über den Verlust des 
Beins bedingt sein oder auch als auf traumatischer Neura- 
sthenie beruhend aufgefaßt werden: mit dem Irrsinn und Tod 
brauchen sie durchaus nicht in Zusammenhang zu stehen. 

Daß in den letzten Lebensmonaten eine miliare Tuber- 
kulose bestand, die auch die Hirnhaut, das Hirn und somit 
die Geistestätigkeit angriff, ist sehr wohl anzunehmen. Aber 
die tuberkulöse Ansteckung, um deren allgemeine Verbreitung 
im ganzen Organismus es sich hier handeln würde, lag schon 
seit langer Zeit im Körper bereit und äußerte sich jedenfalls 
schon in der Erkrankung des Jahres 1895. Die Unfallfolgen 
des 20. März 1896 war nur eine Aeußerung jener Ansteckung 
und zwar gerade an dem bereits vorher erkrankten linken 
Bein; soweit es sich um die durch den Unfall verschlimmerte 
Lokalisation der tuberkulösen Ansteckung am linken Bein 
handelt, ist durch die radikale Operation alles ausgemerzt 
worden. Daß nicht etwa durch die Operation selbst der in 
anderen Körperregionen vorhandene Ansteckungsstoff erst 
recht zur Ausbreitung veranlaßt wurde, ist bewiesen durch 
den guten Heilverlauf der Operationswunde. Wenn G. nach 
dem Verlassen der Klinik blaß und mager aussah, so läßt 
sich das sehr wohl aus der langedauernden Bettruhe und dem 
Zimmeraufenthalt das bisher an muskuläre Arbeit in frischer 
Luft gewöhnten Landwirts erklären. Das Attest von Pro- 
fessor Riedinger und die Zeugnisse von Dr. J. vom 31. No- 
vember 1898 sowie Bezirksarzt Dr. Sch. vom 20. Oktober 1899 
sprechen vielmehr entschieden dafür, daß die als Unfallfolge 
aufzufassende lokale Erkrankung am linken Bein durch die 
Operation durchaus beseitigt und die Heilung.der Amputations- 
stelle vollständig war. 

Was nun über die Zeit vom Jahre 1897 bis Mitte 1902 
über geistige Störung des G. angegeben wird, macht am 
meisten, soweit meine Beurteilung möglichst ist, den Eindruck 
eines interkurrenten Leidens ohne ursächlichen Zusammen- 
hang mit dem Unfall und der Tuberkulose. 

Die Angst, Erregung, Unruhe, der Drang zum Fortlaufen, 
die nächtlichen Rufe „Feuer“ u. s. w., unter Berücksichtigung 
des nur zeitweisen Auftretens, stimmen am meisten zu einer 
geistigen Störung, die als Alkoholwahnsinn oder Alkoholhallu- 
zinose bekannt ist. Ob G. dem Alkoholmißbrauch ergeben 
war, ist aus den Akten nicht ersichtlich, weshalb jene Ansicht 
nicht als definitiv gelten darf. Auch die Annahme einer in 
das Bereich der Katatonie zu rechnenden Störung würde sich 
"mit jenen angeführten Symptomen vereinen lassen. Nicht 
anzunehmen ist jedoch die Annahme einer Geistesstörung auf 
tuberkulöser Grundlage aus den oben näher angeführten 
Gründen. Damit ist die Konstruktion eines ursächlichen Zu- 
sammenhangs zwischen Unfall und Irresein hinfällig, die auch 
ohnedies höchst unsicher wäre, da die Grundkrankheit, die 
Tuberkulose, bereits vor dem Unfall bestand, während die 
speziellen Unfallfolgen, der erneute Ausbruch der Tuberkulose 
am linken Bein, als durch die Amputation beseitigt gelten 
muß und geraume Zeit nach der Amputation, während des 
ganzen Heilverlaufs, das geistige Befinden dauernd gut, in den 
nächsten Jahren aber wenigstens zeitweise intakt, im ganzen 
jedoch überhaupt nicht tiefgreifend gestört war. 

Auf Grund dieser Erwägungen gebe ich mein Gutachten 
folgendermaßen ab: Daß der Unfall und die Amputation Ur- 
sache der späteren geistigen Störung und zum Tode führenden 
Krankheit des G. gewesen ist, läßt sich durchaus nicht nach- 


weisen, sondern ist vielmehr mit größter Wahrscheinlickeit 
auszuschließen. 


Nur wenige Worte seien den Gutachten noch hinzuge- 
fügt. In dem ersten war die Entscheidung dadurch vor allem 
erleichtert, daß die im Verlauf der Unfallbehandlung beob- 
achtete psychische Depression zur Zeit der erneuten Begut- 
achtung bereits verschwunden war. Jene Depression konnte 
allenfalls auf eine die Tuberkulose begleitende Neurasthenie 
bezogen werden, eher vielleicht noch als auf einen traumatisch- 
hysterischen Zustand, da sie ja mit der Besserung der Symptome 
der Tuberkulose auch verschwunden ist, während der Kampf 
um die Rente noch fortdauert. 

Dagegen ergibt sich aus dem Gutachten, daß durch die 
eingehende Untersuchung unter Anwendung der Röntgen- 
strahlen der objektive Befund an dem verletzten Finger als 
ausgedehnter nachgewiesen werden konnte, wie bei den 
früheren Begutachtungen. Dieses Beispiel weist wieder darauf- 
hin, wie angebracht es ist, das Gutachten möglichst auf ob- 
jektive Symptome zu stützen, statt auf möglichen Irrtümern 
und selbst Stimmungen des Gutachters zugänglichen subjektiven 
Angaben wie Depression, Abspannung, Schmerzen u. s. w. 

Der zweite Fall führte in die unangenehme Situation 
der Begutachtung lediglich auf Grund der Akten, wobei der 
Gutachter, wenn er, wie unumgänglich, die Zeugenaussagen 
wägen und nicht zählen will, außer seinen medizinischen 
Kenntnissen auch ein Stück Psychologie anzuwenden hat. Ob 
eine Sektion des G. die Abgabe eines Gutachtens erleichtert 
hätte, darf nach der Erfahrung bei andern Fällen!) bezweifelt 
werden. 

Wenn wir die Zeugenaussagen auch noch so vorsichtig 
von Widersprüchen reinigen, so erhalten wir doch immer 
noch kein eindeutiges Bild einer bestimmten, diagnostizier- 
baren Psychose. Soviel jedoch können wir auf Grund der 
obigen Uebersicht über die möglichen psychischen Altera- 
tionen auf tuberkulöser Grundlage aussagen, daß mit einer 
dieser Formen die glaubwürdigen Angaben über die zeit- 


‘weiligen psychischen Alterationen des G. nicht vereinbar sind 


und somit die Frage, ob der Fall und die dadurch bedingte 
Amputation Ursache der späteren geistigen Störung waren, 
verneint werden mußte. 

Angesichts der bei der lawinenartig anschwellenden Fülle 
von Unfallbegutachtungen immer auftretenden Neigung, sub- 
jektive Symptome hervorzukehren und auch beträchtlich zu 
übertreiben, muß gerade die allergrößte Vorsicht und Zu- 
rückhaltung von seiten des Sachverständigen angewendet 
werden in Fällen, in denen es sich um wissenschaftlich noch 
so wenig vorgeschrittene Fragen handelt, wie um die Be- 
ziehungen zwischen Unfall, Tuberkulose und Geistesstörung. 


Aus der Unterrichtsanstalt für Staatsarzneikunde der 
Universität Berlin (Direktor: Prof. F. Strassmann). 
Die Bedeutung der Hämagglutinine und Hämolysine 


der Normalsera für den forensischen Blutnaehweis.?) 
Von 
Dr. Hugo Marx, 


Assistent der Unterrichtsanstalt. 
Im Jahre 1869 hat Creite (1) zuerst die eigentümlichen 
Veränderungen beobachtet, welche die roten Blutkörperchen 
einer Tierart durch das Serum von Tieren einer andern Spezies 


1) Woygandt, Ueber Beerdigungsatteste bei Selbstmördern, 
Allg. Zeitschrift für Psychiatrie, Bd. 61, S. 552, 1904. 

2) Gekürzt vorgetragen in der Sektion für gerichtliche Medizin 
der 76. Versanımlung Deutscher Naturforscher und Aerzte in Breslau. 


1. November 1904. 
a 


Aerztliche Sachverständigen-Zeitung. 


437 


erfahren, Creite war somit der Vorgänger Landois’ (2), der 
diese Erscheinungen im Jahre 1875 in seinem Buche über die 
Transfusion ausführlicher beschrieben hat. In neuerer Zeit 
haben Buchner (3), Baumgarten(4) und andere diese mikro- 
Skopischen Studien wieder aufgenommen. Jene Phänomene 
erklären, wie bekannt, die verhängnisvollen Wirkungen der 
Transfusion eines heterologen Blutes. Die Veränderungen, 
welche sich unter der Einwirkung des fremden Serums an den 
toten Blutkörperchen vollziehen, betreffen ihre Lagerung, ihre 
Gestalt und ihren Hämoglobingehalt: die Blutzellen ballen sich 
zu Häufehen zusammen, ihre normalen Konturen schwinden, 
der Blutfarbstoff tritt aus; endlich bleibt nur noch eine Masse 
Zusammenhängender lang ausgezogener Stromata zurück, die 
Landois als „Stromafibrin“ bezeichnet hat. So stellt sich die 
Wirkung dar bei Zusatz von konzentriertem Serum. Verdünntes 
Serum wirkt im gleichen Sinne, aber schwächer, wovon weiter 
unten noch zu reden sein wird. Wir belegen diese Vorgänge 
mit den Namen der Agglutination, der Hämolyse und Hämo- 
Cytolyse, die dabei wirkenden Substanzen des Serums sind die 
Hämagglutinine und die Hämolysine, deren eingehendes Stu- 
dium in unserer Zeit durch Ehrlichs und Bordets klassische 
Arbeiten inauguriert wurde. Uns werden hier nur die Agglu- 
tinine und Lysine der Normalsera beschäftigen, im Gegensatz 
zu denjenigen analogen und gleichnamigen Substanzen, die erst 
durch die Behandlung eines Tieres mit dem Blute bezw. Serum 
einer anderen Spezies im Serum des behandelten Tieres ent- 
stehen. 

Das Gesamtbild der oben beschriebenen Veränderungen 
erscheint an den Erythrocyten nur unter dem Einflusse des 
Serums einer fremden, nicht verwandten Spezies. Durch ein- 
gehende Untersuchungen hatte schon Friedenthal (5) gezeigt, 
daß sich die Blutkörperchen des Menschen vollkommen refraktär 
gegen das Serum der anthropoiden Affen verhalten, und daß 
dies gleiche Verhalten für die Blutkörperchen einzelner Men- 
schen sogar gegenüber den Makaken Platz greift, während 
die Erythrocyten anderer Menschen eine mehr minder große 
Beeinflussung durch Makakserum erfahren. Ehrnrooth und 
ich (19) konnten, wie ich schon hier erwähnen will, sowohl 
für das Blut eines Makak wie für das einer Meerkatze in 
frischem und in getrocknetem Zustande das Ausbleiben der 
Agglutination und Hämolyse unserer Blutkörperchen konsta- 
tieren. So bedeuten diese Untersuchungen ein Parallele zu 
den Arbeiten Nutalls (6), Uhlenhuths (7), Wassermanns (8) 
über die Bedeutung der Präzipitine für die Erkennung von 
Blutverwandtschaft. 

Wenn so einerseits die Sera der höheren Affen unsere 
Blutkörperchen unbeeinflußt lassen, so haben wir auf der anderen 
Seite zuerst durch Landsteiner (9) erfahren, daß in den Seris 
einer Reihe von Menschen Substanzen vorhanden sind, welche 
die Blutkörperchen eines anderen Menschen agglutinieren; die 
Isoagglutinine Landsteiners Angaben fanden Bestätigung 
durch Ascoli (11), v. Decastello und Sturli (12), Eisen- 
berg (13), Langer (14) und andere. Während Lo Monaco 
und Panichi (15), Camus und Pagniez (16) geneigt sind, 
die Existenz der Isoagglutinine auf die Sera kranker Menschen 
zu beschränken (Malaria, Krebskachexien u. s. w.), so haben 
auch nach meiner Erfahrung die erstgenannten Autoren recht, 
wenn sie für eine Reihe von Seris nicht kranker Menschen 
das Vorhandensein von Isoagglutininen behaupten. Indes sind 
die Isoagglutinine eben nur in einer begrenzten Anzahl von 
Menschenseris vorhanden. Dann gibt es eine Reihe von 
Menschen, deren Blutkörperchen gegen jedes Isoagglutinin 
unempfindlich sind, während eine Unempfindlichkeit unserer 
Blutkörperchen gegen Tiersera nicht existiert. In größeren 
Verdünnungen des Serums werden die Isoagglutinine unwirk- 


sam, die Heteroagglutinine wirken nach Pfeiffers (18) und 
meinen Untersuchungen unter Umständen noch in Verdünnungen 
von 1:1000 und darüber. Von besonderer Empfindlichkeit 
sind die Isoagglutinine gegen Eintrocknung; nach zwei bis vier 
Wochen sind im eingetrockneten Blute die Isoagglutinine ver- 
loren gegangen. Heteroagglutinine bleiben im eingetrockneten 
Blute nach meinen bisherigen Erfahrungen über vierzig Jahre 
wirksam. 


Schon im Jahre 1901 hat Landsteiner (10) daran ge- 
dacht, auf die Existenz der Isoagglutinine eine Methode der 
individuellen Blutdifferenzierung zu gründen. Auf der Natur- 
forscherversammlung des Jahres 1902 und später an anderer 
Stelle ist er dann gemeinschaftlich mit Richter (17) mit einer 
ausführlichen Darstellung einer solchen Methode an die 
Oeffentlichkeit getreten. Die beiden Autoren gingen so vor, 
daß sie das Blut von Personen, deren Serum für die Blut- 
körperchen bestimmter anderer Personen Isoagglutinine ent- 
hielt, antrocknen ließen. Das getrocknete Blut wurde nach 
Tagen oder Wochen in physiologischer Kochsalzlösung auf- 
gelöst, ein Tropfen der Lösung wird einer Aufschwemmung 
von Blutkörperchen der Personen, für deren Erythorocyten 
das Blut in frischem Zustande Isoagglutinine enthielt, zugesetzt. 
Dabei zeigte sich, daß über einen Monat hinaus Isoagglutinin- 
wirkung deutlich nicht mehr zu erkennen war. Innerhalb der 
ersten Wochen nahm sie von großer Deutlichkeit bis zum 
spurweisen Auftreten allmählich ab. Eine praktische Ver- 
wertung dieser Phänomene der Isoagglutination ist in dem 
folgenden von Landsteiner und Richter gesetzten Falle 
denkbar: an den Kleidern eines Beschuldigten ist Menschen- 
blut nachgewiesen; er behauptet, dieses Blut habe er selbst 
verloren; werden nun seine eigenen Blutkörperchen durch eine 
Lösung des fraglichen Blutflecks agglutiniert, so darf die Be- 
hauptung des Beschuldigten als widerlegt gelten. So selten 
ein derartig günstig liegender Fall in der Praxis gegeben 
sein mag, so ist doch der Gedanke Landsteiners und 
Richters ein durchaus glücklicher und ihre Anregungen ver- 
dienen Anerkennung und weiteres Arbeiten in dieser Richtung. 
Uebrigens haben, wie ich aus der Arbeit Carraras (22) sehe, 
Florence und Biffi über den gleichen Gegenstand ge- 
arbeitet. 


Ich möchte hier einschalten und ausdrücklich betonen, 
daß überall da, wo hier vom forensischen Blutnachweis die 
Rede ist, die stillschweigende Voraussetzung gemacht ist, daß 
mit den altbewährten Methoden der Nachweis, daß überhaupt 
Blut vorliegt, zuvor geliefert wird. 


Ich hatte mir nun die Aufgabe gestellt, die von Creite 
und Landois entdeckten Hetero-Hämagglutinine und Hetero- 
Hämolysine für die forensische Unterscheidung von Menschen- 
und Tierblut nutzbar zu machen. Es galt daher zunächst den 
Nachweis zu erbringen, daß diese Substanzen durch die ge- 
wöhnlichen Einflüsse, denen Blut, das den Körper verlassen 
hat, unterliegt, nicht zugrunde gehen. Eintrocknung durch 
längere Zeit, Fäulnis durften diese Substanzen nicht ver- 
nichten, wenn ihre forensische Brauchbarkeit in Frage kommen 
sollte. Die experimentellen Beweise für d" se Brauchbarkeit 
habe ich gemeinschaftlich mit Ehrnrooth (19 und 20) ge- 
liefert und veröffentlicht. Um nicht übertivssig zu wieder- 
holen, muß ich auf diese mehrfachen Publikationen verweisen. 
Hier kann ich das dort Niedergelegte nur kurz resümieren, 
um daran einen Bericht über neuere Erfahrungen anzuknüpfen, 
die ich und andere Autoren mit unserem Verfahren gewonnen 
haben. Die Technik des Verfahrens, um dies zunächst zu re- 
kapitulieren, ist kurz folgende: die Blutspur (das in Substanz 
oder an Gegenständen irgend welcher Art angetrocknete Blut) 
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wird in 0,6 prozentiger Kochsalalösung aufgelöst; 1) von der 
erhaltenen Blutlösung wird ein Tropfen einem möglichst 
kleinen Tropfen steril dem Finger entnommenen Blutes des 
Untersuchers zwischen Objektträger und Deckglas zugesetzt. 
Bei etwa 200 facher Vergrößerung wird die sich nunmehr 
innerhalb 15 bis höchstens 25 Minuten bei Zimmertemperatur 
vollziehende Reaktion beobachtet. Bei stärker konzentrierten 
Blutlösungen jüngeren Datums empfiehlt es sich, den Tropfen 
des eigenen Blutes in dem Tropfen der zu prüfenden Blut- 
lösung mit einem Glasstabe wenige Sekunden zu verrühren, 
sonst genügt es, einen Tropfen der Blutlösung auf den Ob- 
jektträger, das eigene Blut auf das Deckgläschen zu bringen 
und zuzudecken. 

Die Schnelligkeit des Eintritts der Reaktion und ihre In- 
tensität stehen im direkten Verhältnis zur Konzentration der 
Blutlösung und zum Alter der Blutspur. Außerordentlich 
stürmisch verläuft die Reaktion beim Zusatz frischer Normal- 
sera: Es empfiehlt sich, mit dem Studium der Agglutinine und 
Lysine frischer zur Hälfte verdünnter Sera zu beginnen, wenn 
man sich in dieses Gebiet einarbeiten will. Vor allem läßt 
sich mit frischen Seris allein bestimmen, bis zu welchen 
Verdünnungen heterologe Sera noch wirksam sind. Unter 
heterologen Seris werden hier stets Tiersera verstanden, im 
Gegensatz zu dem homologen, dem Menschenblutserum. Es 
ist ganz besonders mit Rücksicht auf die Isoagglutinine an- 
gezeigt, diese Studien mit verdünnten Seris anzustellen, da, 
wie schon oben hervorgehoben wurde, uns unter anderem 
der noch wirksame Verdünnungsgrad gerade bei frischen 
Seris erlaubt, etwa ein homologes agglutinierendes Blut aus- 
zuschließen. In Uebereinstimmung mit Pfeiffer (l. c.) habe ich 
gefunden, daß ein heterologes Serum unter Umständen in Ver- 
dünnungen von 1:1000 und darüber hinaus noch deutlich 
Agglutination und Hämolyse hervorruft. Die Sera der ein- 
zelnen Tierarten scheinen nicht gleich wirksam zu sein. Es 
gibt da eine Reihe, in der Rinder- und Schweineblut etwa an 
erster Stelle stehen, während mir zum Beispiel Hammelblut 
immer als weit weniger wirksam erschienen ist. Doch habe 
ich auch mit Hammelseris noch in Verdünnungen von 1:500 
deutliche Wirkungen beobachtet. In Verdünnungen, die über 
1:20 hinausgehen, übt frisches homologes Serum kaum noch 
Spuren von agglutinierender Wirkung aus, wenn es sich um 
isoagglutininhaltiges Serum handelte. Isohämolytische und 
cytolytische Wirkungen übt normales homologes Serum nicht 
aus. Ich selbst habe meine Blutkörperchen, wie Pfeiffer 
die seinigen und Landsteiner und Richter diejenigen einer 
Reihe ihrer Versuchspersonen als absolut unempfindlich gegen 
Isoagglutinine befunden. 


Durch Malkoffs (21) Untersuchungen war erwiesen, daß 
ein Serum A, das die Blutkörperchen der Spezies B agglu- 
tinierte, durch den Zusatz von Serum B inaktiviert wird. Setzt 
man unter Anwendung dieses auch von Ehrnrooth und mir 
bestätigten Satzes einem heterologen Serum homologes i. e. 
Menschenblutserum in gleicher Menge zu, so verliert das 
heterologe Serum seine agglutinierenden Wirkungen für mensch- 
liche Blutkörperchen. In der Praxis würde man, falls einmal 
Isoagglutinine in Frage kommen sollten, der zu untersuchen- 
den Blutlösung Menschenblutserum, das im Verhältnis von 
1:4 bis 5 mit physiologischer Kochsalzlösung verdünnt ist, 
zusetzen. Wird die agglutinierende Wirkung der Blutlösung 
dadurch vermindert oder aufgehoben, so lag ein heterologes 
Blut, im andern Falle ein homologes Blut vor. Dieser Hilfs- 
reaktion wird es indessen nur ganz ausnahmsweise bedürfen, 


1) Ueber die Dauer der Extraktion ist weiter unten ausführlich 
zu sprechen. 


wenn man die relative Seltenheit der Isoagglutinine, ihre 
geringe Widerstandsfähigkeit gegen Eintrocknung und das Aus- 
bleiben hämolytischer und hämocytolytischer Wirkungen bei 
homologen Seris berücksichtigt. Vergleichsreaktionen mit 
Blutspuren bekannter Herkunft, bekannten Alters, die wir in 
gleicher Konzentration (gemessen an der Intensität der Farbe 
der Lösung) wie die unbekannte Lösung auf unsere Blut- 
körperchen einwirken lassen, können uns in jenen seltenen 
Fällen auch ohne die oben geschilderte Hilfsreaktion Klarheit 
verschaffen, die Agglutination durch das heterologe Serum 
verläuft ceteris paribus stürmischer, Hämolyse und Hämo- 
eytolyse begleiten sie. Für Blutspuren, die älter als vier 
Wochen sind, kommen Isoagglutinine ernsthaft überhaupt 
nicht mehr in Betracht. 

Die Heteroagglutinine und Heterolysine bleiben 
im eingetrockneten Blut mehrere Jahrzehnte hin- 
durch erhalten. Während der ersten Monate, bei der Ein- 
trocknung in Substanz während der ersten Jahre, erfahren 
diese Substanzen überhaupt keine Verminderung. Dabei kann 
Menschenblut nicht minder seine feindlichen Eigenschaften für 
Tierblutkörperchen bewahren, als umgekehrt Tierblut seine 
Agglutinine und Lysine für menschliche Blutkörperchen. Nach- 
dem Ehrnrooth und ich zuerst bei mehr als drei Jahre altem 
angetrockneten Tierblut die unverminderte Fähigkeit, mensch- 
liche Erythrocyten zu verklumpen und aufzulösen, festgestellt 
hatten, konnte Pfeiffer dasselbe Verhalten für 37 Jahre altes 
Tierblut konstatieren. Mir ist es dann neuerdings gelungen, 
41 Jahre altes getrocknetes Blut durch unser Verfahren als 
Tierblut zu identifizieren. Ich glaube, daß diese Tatsachen die 
forensische Brauchbarkeit unserer Methode hinreichend be- 
weisen. 

Nachdem Ehrnrooth und ich zunächst eine kurz dau- 
ernde bis mehrstündige Extraktion der Blutspuren mit 0,6 pro- 
zentiger Kochsalzlösung als hinreichend für unsere Zwecke 
erachtet hatten, zeigte Pfeiffer, daß es durch mehrtägiges 
Auslaugen bei Zimmertemperatur gelingt, noch wirksamere 
Blutlösungen zu erzielen, mit denen die eben erwähnten be- 
merkenswerten Resultate von Pfeiffer und mir erreicht 
wurden. Man darf niemals bei höherer Temperatur (etwa im 
Brutschrank) extrahieren, um nicht unnötig eine Bakterienver- 
mehrung zu begünstigen. Daß im übrigen weder Menschen- noch 
Tierblut durch Fäulnis ihre spezifische Wirksamkeit einbüßen, 
konnten Pfeiffer und ich experimentell erweisen, Pfeiffer 
an 48 Tage lang gefaultem Rinder- und Menschenblut, ich an 
teils noch längere Zeit hindurch gefaultem Menschen-, Rinder-, 
Hammel- und Schweineblut. Von Temperatureinflüssen ist zu 
sagen, daß eine einmalige kurz dauernde Erwärmung bis 60 
Grad die Agglutinine nicht zerstört. Länger dauernde Er- 
wärmung über 60 Grad hinaus vernichtet die agglutinierende 
Wirkung; das entspricht längst bekannten Tatsachen. Gegen 
Kältegrade bis zu — 10 Grad sind die Agglutinine nahezu un- 
empfindlich. Carrara (22) hat empfohlen, um aus älteren 
Blutspuren noch genügend konzentrierte Blutlösungen zu ge- 
winnen, andere Lösungsmittel wie Borax, Pacinische Lösung, 
Sodalösung zu versuchen. Ich bin diesem Vorschlage gefolgt 
und habe Versuche mit den genannten Lösungen und außer- 
dem noch mit lprozentiger Kalilauge, mit Cyankalilösung an- 
gestellt, kann aber nur nachdrücklich betonen, daß das einzige, 
für unser Verfahren in Betracht kommende Lösungsmittel die 
0,6prozentige Kochsalzlösung ist. An dieser Konzentration der 
Kochsalzlösung ist durchaus festzuhalten. 

Um die Reaktion selbst noch einmal mit wenigen Worten 
zu charakterisieren, so werden die Blutkörperchen des Unter- 
suchers durch heterologe Blutlösungen verklumpt, die Ery- 
throcyten verkleben stellenweise bis zur Unkenntlichkeit mit- 
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Cinander, zahlreiche Stromata werden sichtbar. Es entstehen 
Bilder, wie sie Creite und Landois schon beschrieben, und 
wie wir sie in unserer ersten Mitteilung abgebildet haben. 
Handelt es sich um hochkonzentrierte Lösungen heterologer 
Blutspuren von jüngerem Datum, so bilden die Erythrocyten 
zuletzt nur noch formlose Klumpen und Schollen, in denen 
von Blutzellen kaum etwas zu erkennen ist. Durch eine homo- 
loge Blutlösung werden die Erythrocyten des frischen Men- 
Schenblutes nur insofern beeinflußt, als es zu einer langsamen 
Neben- und Aneinanderlagerung kommt; die einzelnen Erythro- 
Cyten bleiben dabei, jeder für sich, deutlich erkennbar und 
behalten ihr Hämoglobin. Es ist von Interesse, zu wissen, daß 
bei den Lösungen aus heterologen Blutspuren von höherem 
Alter die hämolytischen und hämocytolytischen Phänomene 
früher und deutlicher in Erscheinung treten, als die Agglu- 
tination. Vor Ablauf von fünf Minuten nach Anfertigung der 
Präparate darf die Beurteilung der Reaktion nicht erfolgen, 
wie sie andererseits spätestens nach 25 Minuten geschehen muß. 

Die Versuche über die Grenzen, innerhalb derer verdünnte 
Sera noch wirksam sind, belehren uns zugleich darüber, daß 
wir bei Blutlösungen, welche die spezifisch wirksamen Be- 
standteile in zu geringen Mengen enthalten, eine Reaktion 
nicht mehr erwarten dürfen. Der Maßstab für die Konzen- 
tration einer nach mehrstündiger bis mehrtägiger Extraktion 
erhaltenen Blutlösung ist uns in den meisten Fällen der 
Farbenton der Lösung. Eine braunrote bis braunschwarze 
Blutlösung ist in jedem Falle konzentriert genug, um, falls sie 
heterologem Blute entstammt, die spezifische Wirkung auf 
unsere Blutkörperchen auszuüben. Indessen habe ich jetzt oft 
genug die Erfahrung gemacht, daß Lösungen aus mehrere 
Jahre alten Blutspuren, auch ohne einen dunklen Farbenton 
zu zeigen, nach mehrtägiger Extraktion konzentriert genug 
waren, um die spezifische Wirkung hervorzurufen. Pfeiffer 
hat, um festzustellen, ob eine zu prüfende Blutlösung für die 
Zwecke unserer Methode hinreichend konzentriert ist, eine 
Kontrollreaktion vorgeschlagen, die sich auch mir bewährt 
hat. Man läßt die fragliche Blutlösung, die im Versuch unsere 
Blutkörperchen unbeeinflußt läßt, auf die Blutkörperchen von 
Laboratoriumstieren einwirken, die für die gerichtsärztliche 
Praxis gewöhnlich nicht in Betracht kommen. Werden die 
Blutkörperchen solcher Tiere, wie zum Beispiel die des Ka- 
niochens, durch die fragliche Blutlösung verklumpt, so war 
die Lösung hinreichend konzentriert, und das Ausbleiben der 
Reaktion auf unsere Blutkörperchen beweist das Vorliegen 
von Menschenblut bezw. Affenblut mit absoluter Sicherheit. 
Bleiben die Kaninchenblutkörperchen, welche, wie mir scheint, 
für diese Kontrolle am besten geeignet sind, gleichfalls un- 
beeinflußt, so kann das anzeigen, daß die geringe Konzen- 
tration der Blutlösung nicht mehr gestattet, nach unserem Ver- 
fahren die Frage, ob Menschen-, ob Tierblut, zu beantworten. 

Ich bin der durch Erfahrung wohl begründeten Ansicht, 
daß man unter Umständen auch aus kleineren Blutspuren 
durch Zusatz minimaler Mengen Kochsalzlösung (eventuell in 
einer kleinen, feuchten Kammer, zum Beispiel in der Form 
des hängenden Tropfens) genügend konzentrierte Blutlösungen 
für unsere Methode gewinnen kann, wenn man die Auslaugung 
lange genug fortsetzt. So ist es mir gelungen, mit einem 
Partikelchen 19 Monate alten, getrockneten Schweineblutes 
von 0,0025 g Gewicht unter Zusatz von 0,05 cem Kochsalz- 
lösung nach !t/ Stunde eine höchst wirksame Blutlösung für 
unsere Zwecke zu erhalten. In solchen Fällen lasse ich die 
Extraktion für gewöhnlich in kleinen Eprouvetten von 2 cem 
Inhalt geschehen. Daß innerhalb gewisser Grenzen das Alter 
der Blutspur keine Bedeutung hat, wurde schon wiederholt 
betont. Es darf aber nicht verkannt werden, daß in einer 
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Reihe von Fällen bei zu geringen Blutmengen unser Verfahren 
von vornherein nicht in Frage kommen kann. Solche Grenzen 
sind jedem Verfahren gesetzt, und wer viel mit der Präzi- 
pitinmethode gearbeitet hat, wird genug von solchen Grenzen 
erzählen können. Immerhin ist die Präzipitinmethode schon 
darum der unsrigen überlegen, weil sie für ein positives Re- 
sultat weit geringere Blutmengen verlangt. Eine Serumver- 
dünnung von 1:10000, wie sie für jenes Verfahren ausreicht, 
ist nicht mehr imstande, agglutinierende oder Iytische Wir- 
kungen auszuüben. Unsere Methode tritt vor allen Dingen da 
in ihr Recht, wo relativ reichliches Material vorhanden ist, 
und auch solcher Fälle bietet die forensische Praxis genug. 

Schon in unserer ersten Mitteilung haben Ehrnroth und 
ich betont, daß unser Verfahren zunächst nichts sein will, als 
eine Vor- und Hilfsprobe für die Präzipitinmethode. Daß in 
einer Reihe von Fällen nach dem Ausfall unserer Probe allein 
schon das entscheidende Votum abgegeben werden kann, 
erscheint uns dabei nicht zweifelhaft. Gleichwohl will ich 
auch heute unser Verfahren nicht als ein absolut selbständiges 
angesehen wissen; ich kenne die Vorzüge der Präzipitin- 
methode zu gut, um ihr unser Verfahren substituieren zu 
wollen. 

Unser Verfahren ist, wie schon aus der Pfeifferschen 
Kontrollprobe hervorgeht, im Prinzip durchaus geeignet, auch 
die einzelnen Tierblutarten zu differenzieren. Steht bei einer 
Prüfung z. B. Schweineblut in Frage, so werden wir diese 
Frage verneinen können, wenn Schweineblutkörperchen durch 
eine konzentrierte Lösung der Blutspur agglutiniert und zer- 
stört werden u. s. f. Dagegen wird es auch mit unserer 
Methode nicht gelingen, die Blutarten von blutsverwandten 
Tieren auseinanderzuhalten. Die Veröffentlichung eingehender 
Untersuchungen über diese Erweiterung unseres Verfahrens 
behalte ich mir vor. Versuche zur Differenzierung anderer 
tierischer Eiweißlösungen, von Muskelfleisch und ähnlichem, 
durch das Agglutininverfahren, haben bisher kein positives 
Resultat ergeben. 

Außer den schon erwähnten Arbeiten von Pfeiffer und 
Carrara, welche die Brauchbarkeit unserer Methode be- 
stätigen, liegen noch eine Reihe anderer Nachprüfungen vor, 
die zu dem gleichen günstigen Resultat gelangt sind. So hat 
Hegler (23) den Wert unseres Verfahrens erprobt, und in 
der Sektion für gerichtliche Medizin der Breslauer Aerzte- und 
Naturforscherversammlung hat Uhlenhuth sich dahin ausge- 
sprochen, daß unsere Methode eine schnelle Orientierung über 
die Natur der vorliegenden Blutsorten gestatte. In der Dis- 
kussion sprach Kratter im gleichen Sinne; er hat unsere 
Methode auch mit Erfolg in der forensischen Praxis ange- 
wandt. Die letzterschienene Arbeit über unsere Methode 
stammt von de Dominicis (24). Er fand die Heteroagglutinine 
in acht Jahre altem Pferdeblut noch erhalten und erkennt 
unserer Methode als Hilfsprobe „dopo la reazione precipitante“ 
einigen Wert zu. Die Angaben Dominicis über die Einflüsse 
hoher Temperatur und der Fäulnis auf die Agglutininreaktion 
können durch Pfeiffers und meine Untersuchungen wie 
durch die allgemeine Erfahrung über die Natur der Agglutinine 
als widerlegt gelten. Ein kritisches Referat Kamens (25), in 
dem er sich auch mit unserer Methode beschäftigt, ist darum 
für die Beurteilung unserer Methode ganz bedeutungslos, weil 
Kamen unsere zweite Mitteilung (Münchener medizinische 
Wochenschrift 1904, No. 16) überhaupt nicht gelesen hat; 
unsere erste Mitteilung hat er aber anscheinend gar nicht ver- 
standen und eigene Versuche hat er ganz gewiß nicht angestellt. 

Alles in allem, so glaube ich, ist die Richtigkeit unserer 
ersten Mitteilungen über die Bedeutung der Agglutinine und 
Lysine für die forensische Unterscheidung von Menschen- und 
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Tierblut durch die wiederholten Nachprüfungen durchaus be- 
stätigt worden. Das biologische Verfahren nach Uhlenhuth- 
Wassermann hat durch unsere Methode eine brauchbare 
Vor- und Hilfsprobe gewonnen. Ihr Ausfall wird oft genug 
durch den Ausfall unserer Reaktion eine wertvolle Stütze 
erhalten. Unsere Technik ist einfach. Wenn indes in manchen 
Fällen auch ein wenig Erfahrener das mikroskopische Bild 
der Reaktion mit Sicherheit wird beurteilen können, so ist 
doch nie zu vergessen, daß es eine noch größere Reihe von 
‘ Fällen gibt, deren Beurteilung eine lange Erfahruug und eine 
gründliche Einübung mit unserer Methode erfordert. 
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Aus der Heilstätte Holsterhausen bei Werden 
a. d. Ruhr. 
Lungentuberkulose, in Kombination mit Magenblutung 
und Magenneurose nach Trauma. 


H. Mitteilung. 
Von 
Dr. med. F. Köhler, 
Chefarzt. 
In No. 15 dieser Zeitschrift 1903 veröffentlichte ich unter 
iesem Titel einen zweifellos seltenen und interessanten Fall, 


der mir zur mehrfachen Begutachtung vorlag. Die Weiter- 
entwicklung der Unfallsache habe ich verfolgen können. 
Ich teile demnach nunmehr mein abgegebenes Gutachten vom 
21. August 1904 mit, aus dem auch der Leser, dem meine 
erste Mitteilung über den Fall entgangen ist, ein klares Bild 
der gesamten Entwicklung und des gegenwärtigen Standes 
gewinnen wird. Zusammengefaßt stellt sich der Gang der 
pathologischen Entwicklung in diesem Falle von Lungentuber- 
kulose, in Kombination mit Magenblutung und Neurose sowie 
allgemeiner Schwäche so dar, daß der Unfallverletzte an einer 
latenten Tuberkulose litt, durch einen heftigen Schlag auf die 
Magengegend eine heftige Magenblutung zeigte, die zweifellos 
als traumatische Magenblutung aufzufassen war, dann die Er- 
scheinungen der Spitzentuberkulose vollkommen verlor und 
nun an einer Magenneurose, allgemeiner Neurasthenie und 
allgemeiner Schwäche leidet, welche die Erwerbsfähigkeit zu- 
nächst vollkommen aufhob. Nunmehr ist die Erwerbsfähig- 
keit als um 50 Prozent vorhanden anzuschlagen. 

Mein Gutachten, welches ich nach einer vorgenommenen 
elektrotherapeutischen, hydrotherapeutischen und Massage-Kur 
der N. H. Berufsgenossenschaft Sektion IX. zu C. auf deren 
Ersuchen über den Schreiner Richard D. aus W. unterbreitete, 
spricht sich dahin aus: 

Es handelt sich im vorliegenden Falle um die Folge- 
geschichte eines am 12. März 1900 erlittenen Unfalles, die 
sich nunmehr in das vierte Jahr ihrer Dauer hinein erstreckt 
und deren Analysierung und Beurteilung infolge ihrer ver- 
wickelten Verhältnisse besondere Beobachtung und eingehende 
Behandlung erfordert. Der Fall liegt, in Kürze zusammen- 
gefaßt, folgendermaßen: Am 12. März 1900 ereignete sich der 
in den Akten der N. H. Berufsgenossenschaft Sektion IX fest- 
gelegte Unfall des R. D., bei dem derselbe in der Magen- 
gegend einen heftigen Schlag mit nachfolgender Blutung und 
später hervorgetretenem Lungenspitzenkatarrh erlitt. Der Ver- 
letzte wurde beobachtet in dem K. Krankenhause zu E., wo- 
selbst Tuberkelbazillen im Auswurf festgestellt wurden, und 
in dem Berufsgenossenschaftskrankenhause N. bei B. Er 
wurde sodann am 24. Oktober 1902 der meiner Leitung unter- 
stehenden Lungenheilstätte Holsterhausen bei Werden 
a. d. Ruhr zur Behandlung überwiesen. Die Kur dauerte 
vom 24. Oktober 1902 bis 5. Februar 1903, dann vom 
20. Februar 1903 bis 1. April 1903. D. litt zweifellos an 
einem linksseitigen Lungenspitzenkatarrh und wohl 
im wesentlichen auf traumatisch-neurotischer Basis 
beruhenden Magenbeschwerden. Die chemische Unter- 
suchung des Mageninhaltes nach einem Probefrühstück er- 
gab Fehlen freier Salzsäure und von Pepton, Vorhandensein 
von Milchsäure. Die damals eingeschlagene Behandlung 
zeitigte recht erfreuliche Resultate hinsichtlich des Lungen- 
befundes, die medikamentöse und elektrische Behandlung des 
gleichzeitigen Magenleidens brachte ebenfalls eine bedeutende 
Besserung hervor, so daß wir ihn mit recht gutem Erfolge 
entlassen konnten. Die Diagnose wurde dahin gestellt: 

Magenblutung auf traumatischer Grundlage, 
linksseitige Spitzentuberkulose in Heilung. 

Bemerkenswert blieb indessen, daß D. während der fast 
4l/,monatigen Kur um 11/3 kg an Gewicht zugenommen hatte. 
Wir hoben somit in unserem Schlußgutachten vom 2. April 1903 
hervor, daß D. voll arbeitsfähig zu erachten sei, daß aber 
ein klares Urteil erst nach Aufnahme der Arbeit zu gewinnen 
sei, da nicht vergessen werden dürfe, daß die Kombination 
von traumatischer Magenblutung mit beginnendem Lungen- 
spitzenkatarrh ein schweres vorangegangenes Leiden bedeute, 
dessen Folgen möglicherweise die Ausübung der Arbeitsfähig- 
keit beeinträchtigen können. Außerdem bestand damals ein eigen- 
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artiger Mangel an Selbstvertrauen, der die Entwickelung einer 
traumatischen Neurose inaugurieren zu können schien. Unsere 
Befürchtung traf zu. Nach kurzen Arbeitsversuchen erklärte 
der Unfallverletzte nicht mehr fähig zur Arbeit zu sein. Das 
Ergebnis unserer auf Ersuchen des Sektionsvorstandes der 
N. H. B. vorgenommenen Untersuchung, das wir in unserem 
Gutachten vom 6. Juni 1903 niederlegten, ging dahin, daß D., 
bei fehlenden objektiven Symptomen, abgesehen von einem 
nicht zu leugnenden Gesamtschwächezustande, an einer trau- 
matischen Neurose leide, welche eine Erwerbsunfähigkeit von 
100 Prozent bedinge. Vom 21. August bis 7. September 1903 
wurde D. dieserhalb nochmals zu einer Kur der Heilstätte 
Holsterhausen überwiesen, mußte indessen wegen grober 
disziplinarischer Verstöße vorzeitig entlassen werden. Unter 
dem 29. Oktober 1903 ersuchte ich in einem eingeforderten 
Gutachten, unter Zugrundelegung meines Untersuchungsbefun- 
des, der das Fehlen objektiver Krankheitssymptome, also auch 
die stattgehabte Ausheilung des Lungenspitzenkatarrhs ergab, 
dagegen das dauernde Vorhandensein einer traumatischen Neu- 
rose konstatierte, die Vollrente bis zum 31. Dezember 1903 
zu gewähren. Mein viertes Gutachten vom 12. April 1904 
sprach die Ueberzeugung aus, daß der Gesamtzustand sich doch 
erheblich gebessert habe und die Reduzierung der zu gewäh- 
renden Rente auf 70 Prozent rechtfertige. Da D. sich mit 
dieser Entscheidung nicht zufrieden gab, wurde er einer Privat- 
behandlung durch mich unterworfen, während welcher er, zur 
besseren Durchführung der therapeutischen Maßnahmen und 
zur Verhinderung der Geltendmachung hemmender Momente 
Seitens des Verletzten, die Vollrente zugebilligt bekam. 

D. trat somit am 21. Mai 1904 in meine Behandlung, der 
ich das elektro-therapeutische Prinzip, in Verbindung mit Mas- 
sage und hydrotherapeutischen Maßnahmen zugrunde legte. 
Ich führte das Heilverfahren in meinen Sprechstunden bis zum 
20. August 1904 durch und unterzog den Verletzten im ganzen 
33 Sitzungen. 

Meinem Berichte und meiner Beurteilung schicke ich noch 
folgende anamnestische Angaben voraus: 

D. entstammt einer Familie, in der von Nerven- oder 
Lungenleiden nichts bekannt ist. Sein Vater ist an Blutver- 
giftung gestorben, seine Mutter ist gesund. Ein Bruder und 
drei Schwestern sind gesund, eine Schwester ist an Kindbett- 
fieber gestorben, zwei Geschwister sind in frühster Jugend 
gestorben. Frau und zwei Kinder sind gesund. Er ist früher 
ein rüstiger Arbeitsmann gewesen mit nachweislich verhältnis- 
mäßig hohem Verdienst. Er hat früher als eifriges Mitglied 
in Turnvereinen sich im Turnen und Ringen ausgezeichnet. 
Seit dem Jahre 1900 ist nach Wegfall seines früheren guten 
Verdienstes der Wohlstand der Familie nachweislich herunter- 
gegangen. Es darf indessen bei diesem Punkte nicht ver- 
schwiegen werden, daß auch gewisse unökonomische Tatsachen 
eine Rolle spielen. So gab mir der Unfallverletzte selbst an, 
daß während seiner Kur in der Heilstätte Holsterhausen seine 
Frau zu Hause in leichtgläubiger Weise Gelder ausgeliehen 
habe, deren nunmehrige Eintreibung Schwierigkeiten verur- 
sache. Im ganzen sind indessen unvorteilhafte Dinge über 
die Familie und die Person des D. selbst nicht bekannt ge- 
worden, wie ich gelegentlich einer persönlichen Besprechung 
mit Herrn Rektor Dr. P. in Werden, der sich für die Familie 
besonders interessiert, erfuhr. Ich stellte nun fest, daß D. 
nicht etwa völlig arbeitsunfähig ist. Er verfertigt zu Hause 
kleine Schreinerarbeiten, kann dieselben indessen nur mit 
eingeschobenen Pausen vollführen, da ihm, wie er angibt, 
nach 1/,- bis 1/astündiger Arbeitszeit die Luft ausgehe, so daß 
er sich ausruhen müsse. Dazu gesellt sich ein Druckgefühl 
in der Gegend des epigastrischen Winkels, das von oben nach 


unten zu zieht. Zeitweise treten geringe Schmerzen auf der 
Brust auf, leichte Schweißerregung, fliegende Röte, und das 
Gefühl der Abspannung und körperlichen Schwäche. Unter 
diesen Erfahrungen hat das Vertrauen, irgendwo in eine 
dauernde Stellung eintreten zu können, sehr gelitten. 

Dies war im wesentlichen der Eindruck, den ich bei 
Uebernahme der Behandlung am 21. Mai er. empfing. Bei 
der Behandlung verfolgte ich den Zweck, durch suggestives 
Zureden und sachliche Erörterung des ganzen Falles die vor- 
handenen Beschwerden zu heben, durch durchschnittlich drei- 
maliges Faradisieren der Brust-, Bauch- und Rückengegend 
das Nervensystem zu kräftigen, durch vorsichtige Anwendung 
der Dusche eine Hebung des Allgemeinzustandes und eine 
Förderung des Stoffwechsels herbeizuführen, indem ich zeit- 
weilig eine mäßig eingreifende Massage der einzelnen Extre- 
mitäten hinzufügte. Es war ferner wichtig, daß D. jedesmal 
in den Nachmittagstunden den ungefähr 3/4 Stunden, zum Teil 
bergigen Weg von seiner Wohnung zu meiner Privatwohnung 
zurückzulegen hatte. Anfangs war diese physische Leistung 
mit gewissen Schwierigkeiten verbunden, D. brauchte zu dem 
Wege etwa 60 Minuten. Allmählich aber überwand er die 
Arbeit leichter und konnte die Dauer des Ausruhens unter- 
wegs abkürzen. 

Er kam den Anordnungen während der Kur gewissenhaft 
nach und erklärte stets, unbedingt geheilt werden zu wollen, 
da er sich selbst wieder nach vollwertiger Arbeit sehne, im 
Interesse seiner selbst und seiner in Bedrängnis und Zahlungs- 
schwierigkeiten lebenden Familie. 

Der Effekt der Behandlung gestaltete sich nun folgender- 
maßen: D. selbst erklärte, daß er eine Zunahme seiner Kräfte 
verspüre, Elektrizität, Massage, Dusche bekomme ihm sehr 
gut, dagegen sei er nicht frei von Aufregungen durch die 
Verhandlungen mit der Berufsgenossenschaft, die ihn „doch 
endlich in Ruhe lassen solle“. Er behauptete stets, längst in 
seiner Genesung weiter zu sein, wenn ihm diese Aergernisse 
erspart worden wären. Der logische Zusammenhang in diesen 
Ausführungen erschien mir stets völlig haltlos, was ich ihm 
wiederholt erklärte, unter Hinweis darauf, daß er im Gegen- 
teil besonders zufrieden sein müsse, daß ihm während der 
Kur doch die Vollrente bewilligt sei. Diesen Erklärungen 
gegenüber stützte sich der Unfallverletzte stets darauf, daß 
ihm die Rente nicht pünktlich ausgezahlt werde. So blieben 
in dieser Hinsicht meine Bemühungen ohne sonderlichen Er- 
folg und erweckten in mir die Ueberzeugung, daß D. von den 
unangenehmen und hemmenden Gepflogenheiten der unfall- 
verletzten Querulanten nicht frei sei. 

Die Behandlung wurde nun bis zum 20. August cr. regel- 
mäßig und gewissenhaft, unter Berücksichtigung der jeweiligen, 
von Wechsel nicht freien Stimmungen, durchgeführt. 

Am 20. August stellte sich nun die Sachlage folgender- 
maßen dar: D. erklärte, sich erheblich gekräftigt zu fühlen, 
dennoch sei er von dem Gefühl der allgemeinen Körper- 
schwäche noch nicht frei. Der Druck in der Gegend des epi- 
gastrischen Winkels bestehe fort, auch sei die Regelung der 
Atemtätigkeit beim Arbeiten noch nicht völlig wiederherge- 
stell. Das dauernde Arbeiten sei ihm noch nicht möglich. 
Erbrechen bestehe nicht, Aufstoßen komme nur selten, die 
fliegende Röte ebenfalls, er sei ferner gegen ungesunde, un- 
reine Luft sehr empfindlich. Er halte die Zubilligung einer 
Rente von 70 Prozent für angemessen. 

Das Ergebnis meiner körperlichen Untersuchung 
des D. ergab folgendes Resultat: 

D. ist ein etwas schwächlich gebauter Mensch, Muskulatur 
und Fettpolster sind mittelmäßig entwickelt, die großen Bauch- 
strecker sind sehr kräftig und hart. Die Gesichtsfarbe ist 
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etwas anämisch, der Ausdruck müde, etwas leidend und un- | 


zufrieden. Die Stimme ist belegt, klanglos, hoch. Die Unter- 
suchung des Kehlkopfes ergab Rötung beider Stimmbänder, 
vollständigen Glottisschluß, Rötung und Anschwellung der bei- 
den vorstehenden Aryknorpel. Unterkieferdrüsen sind 
nicht fühlbar, die Nase ist frei, der Rachen ist normal. 

Die Körpergröße beträgt 168,5. Das Gewicht 52,5! 

Die mikroskopische Blutuntersuchung ergab reichliche 
rote Blutkörperchen mit guter Geldrollenbildung, spärliche 
Leukocyten. 

Der Brustkorb ist mäßig gewölbt, etwas flach, wenig 
vom Fettpolster bedeckt. Die forcierte Atmung ist nicht 
schmerzhaft. Der Umfang bei der Exkursion beträgt 79,5 
bis 82,9. Die Lungengrenzen stehen normal und sind bei der 
Atmung gut verschieblich. Die Perkussion ergibt über 
beiden Lungen überall normalen Schall. Bei der Auskul- 
tation ist das Atmungsgeräusch über der rechten Lungen- 
spitze leicht rauh, aber frei von pathologischen Geräuschen. 
Im übrigen sind nirgendwo Abweichungen vom normalen Atem- 
typus zu konstatieren. Reste des früher vorhandenen links- 
seitigen Lungenspitzenkatarrhs bestehen nicht mehr. Husten 
und Auswurf fehlen gänzlich. 

Die Herzdämpfung hält sich in den normalen Grenzen. 
Der Herzspitzenstoß ist im fünften Interkostalraum deutlich 
sicht- und fühlbar. Er ist hebend. Die Herztöne sind deut- 
lich, der zweite Ton an der Spitze ist nicht ganz rein, der 
zweite Pulmonalton ist leicht akzentuiert. Der Befund ent- 
spricht dem bei Neurasthenikern häufig zu erhebenden und 
bietet keine Grundlagen zur Annahme eines bestehenden 
organischen Herzleidens. Der Puls ist kräftig, etwas be- 
schleunigt, wahrscheinlich unter psychischem Einfluß bei der 
Untersuchung, regelmäßig und synchron. Zahl 108. 

Die Magengrenze steht normal, der Magen selbst ist 
nicht besonders auf Druck empfindlich. Der Appetit ist gut. 
Das früher vorhandene abnorme Heißhungergefühl hat nach- 
gelassen. Leben und Milz sind normal. Der Bauch ist 
weich. Der Stuhlgang ist meist regelmäßig. Der Urin ist 
frei von Eiweiß und Zucker. 

Die Untersuchung des Nervensystems ergibt folgendes: 

Der Schädel ist normal, symmetrisch gebaut, auf Be- 
klopfen nirgends durckempfindlich. Gehör, Geruch und Ge- 
schmack sind normal. Die Pupillen sind gleichweit, reagieren 
normal auf Lichteinfall. Es besteht kein Nystagmus. 

Rombergsches Schwanken fehlt, Händetremor fehlt. 

Muskulatur der oberen und unteren Extremitäten funk- 
tioniert normal. Die Gesichtsnerven bieten bei den Tätig- 
keiten keine Abnormität. Die Zunge weicht beim Heraus- 
strecken nicht ab. Die Sensibilität ist überall normal ent- 
wickelt, es besteht promptes Empfindungsvermögen und gute 
Lokalisation der Reize mit richtiger Qualitätsangabe. Die 
Kniereflexe sind normal vorhanden. 

Mit diesen Ergebnissen schloß ich die Aufnahme des Be- 
fundes ab. Das zusammenfassende Resultat lautet dahin: 
Für die geklagten subjektiven Beschwerden kann eine orga- 
nische, mit unseren technischen Hilfsmitteln nachweisbare 
z. Zt. bestehende Erkrankung nicht mit Sicherheit als Ursache 
gefunden werden. Es muß nunmehr die Fragestellung zur 
Beurteilung des ganzen Falles dahin lauten: 

Liegt Simulation vor, oder liegt eine Allgemein- 
erkrankung im Sinne einer allgemeinen Schwäche 
des Nervensystems oder der gesamten physischen 
Leistungskraft vor? 

Der Diagnose Simulation hat meines Erachtens, ins- 
besondere wenn es sich um einen Unfallverletzten handelt, 
1. eine Vergleichsprüfung der materiellen Verhält- 


nisse vor und nach dem Unfalle vorauszugehen, 2. ist 
der Gesamteindruck der Persönlichkeit von größter 
Wichtigkeit, 3. sind spezielle Untersuchungsbefunde 
wie allgemeine Ergebnisse in ihrer Beziehung zu 
den subjektiven Beschwerden zu prüfen. 

Ad 1 scheint mir unzweifelhaft, daß die gesamte materielle 
Lage des Verletzten sich trotz der bisherigen Gewährung einer 
Rente von 70 Prozent, bezw. der Vollrente, nicht unerheblich 
verschlechtert hat, da nachgewiesenermaßen D. früher bis 6 
und 7 Mk. pro Tag bei stets regem Arbeitsfleiße verdient hat, 
während er nunmehr allmählich in Verschuldung geraten ist. 
Ad 2 bemerke ich, daß der Gesamteindruck des Verletzten 
mehr der eines etwas hypochondrisch-neurasthenisch veran- 
lagten und der vollen Energie und des Selbstvertrauens er- 
mangelnden Menschen ist, als der eines raffinierten Simulanten 
und Nichtstuers. Auch ist bemerkenswert, daß D. weniger, 
wie es meist Simulanten tun, sich auf eine bestimmte, nicht 
zu beseitigende, ständig wiederkehrende Beschwerde kapriziert, 
sondern vielmehr Klagen über Schmerzen, Druck u. s. w. 
geltend macht, die eine gewisse Mannigfaltigkeit und auch 
einen unverkennbaren Wandel in der Stärke und dem Grade 
der subjektiven Belästigung aufweisen. So treten z. B. seine 
Brustbeschwerden, das Engigkeitsgefühl nicht ständig auf, son- 
dern nur zeitweise, der Druck in der Magengegend wechselt 
in seiner Intensität, Aufstoßen und Heißhungergefühl ist gegen 
früher vollständig in den Hintergrund getreten. Selbst das Ge- 
fühl der allgemeinen Schwäche wechseltim Grade. So erklärte 
er stets, nach den Elektrisationen und nach der Dusche sich 
sehr gekräftigt zu fühlen. Er gab auch offen an, daß er an- 
fangs den Weg von seinem Hause zu meiner Wohnung mit 
großen Beschwerden zurückgelegt habe, allmählich aber die 
physische Anstrengung recht gut überwinden könne. Er er- 
klärt ferner, leichte Arbeit recht gut verrichten zu können, 
jedoch nicht über die Kräfte zur Erledigung langandauernder 
schwerer, die gesamten Körperkräfte in Anspruch nehmender 
Schreinerarbeiten, verfügen zu können. 

Es fehlt somit der konstante, stereotype Zug der subjek- 
tiven Beschwerden, wie man ihn meist bei Simulanten zu be- 
obachten Gelegenheit hat. Im vorliegenden Falle beobachten 
wir vielmehr einen Wandel der subjektiven Beschwerden und 
hören offene Erklärungen über denselben, im Sinne eines Fort- 
schritts zum Besseren. 

Der dritte Punkt ist nun zum Teil schon besprochen. Es 
ist unzweifelhaft, daß Organerkrankungen nicht nachweisbar 
sind, welche als Grundlage für die subjektiven Beschwerden 
dienen könnten. Hinsichtlich des Allgemeinzustandes aber 
müssen wir hervorheben, daß D. als ein schwächlicher Mann 
bezeichnet werden muß. An der Hand einer Photographie des 
Mannes, die etwa aus dem Jahre 1898 stammt und mir vor- 
gelegen hat, läßt sich erweisen, daß D. früher ein körperlich 
rüstiger und in normalen Ernährungsverhältnissen befindlicher 
Mann gewesen ist. Wichtig ist auch die von mir aufgenom- 
mene Gewichtstabelle. Nach derselben wog D. 


bei Beginn der Anstaltsbehandlung am 24. Oktober 1902: 108 Pf., 
am Schluß derselben . . . am 5. Februar 1903: 108 Pf., 
bei der Wiederaufnahme . am 20. Februar 1903: 108 Pf., 
bei der Entlassung .am 1. April 1903: 111 Pf., 
bei der Wiederaufnahme . am 21. August 1903: 107 Pf., 
bei der Entlassung . . . am 7. Septb. 1903: 110 Pf., 

am 20. August 1904 wog er nur: 103 Pf. 


Diese Zahlen demonstrieren ohne weiteres, daß von einem 
kräftigen, widerstandsfähigen Bau des Körpers keine Rede 
sein kann. Eine Simulation kommt hierbei nicht in Frage, so 
daß wir abschließend sagen müssen, daß die Möglichkeit, 
daß im vorliegenden Falle lediglich es sich um eine 
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Simulation handle, mit großer Wahrscheinlichkeit 
abgewiesen werden muß. 

Wir kommen demnach auf den zweiten Hauptpunkt: 
Liegt eine Allgemeinerkrankung im Sinne einer all- 
gemeinen Schwäche des Nervensystems oder der ge- 
samten physischen Leistungsfähigkeit vor? Knüpfen 
wir an den letzten Teil der Frage an, so erscheint allerdings 
der Gesamtzustand, insbesondere unter Zugrundelegung des 
Gewichtes, erheblich reduziert und demnach auch die Annahme 
einer herabgesetzten Leistungsfähigkeit, und zwar unter Be- 
Tücksichtigung des früher nachweislich vorhanden gewesenen 
guten und kräftigen Allgemeinzustandes und einer voll aus- 
geübten Arbeitskraft, wohl berechtigt. Die physische Reduktion 
ist aber auch andererseits geeignet, das Nervensystem in 
Seiner Gesamtheit merkbar zu schwächen und die Symptome 
einer Neurose herbeizuführen. Wir haben somit es sowohl 
mit einer Herabsetzung der Körperkräfte, wie mit einer 
Schwächung des Nervensystems zu tun, wodurch die Arbeits- 
kraft herabgemindert erscheint. 

Fragen wir nun nach der Entstehung dieses pathologischen 
Zustandes und nach dem Zusammenhang desselben mit dem 
erlittenen Unfall, so ist derselbe ohne weiteres einleuchtend. 
In meinem ersten Gutachten vom 2. April 1903 wies ich be- 
reits auf die Bedenken erregende Natur der Folgen des er- 
littenen Unfalls mit den Worten hin: — — ‚so ist auf der 
anderen Seite nicht zu vergessen, daß nach den voran- 
gegangenen Leiden — schwere Magenblutung, kombiniert mit 
tuberkulösem Lungenspitzenkatarrh! — möglicherweise nach 
jetzt noch unberechenbarer Zeit eine Beeinträchtigung seiner 
Arbeitsfähigkeit eintreten kann.“ 

Diese nicht hinweg zu leugnenden tatsächlichen Folgen 
des erlittenen Unfalls vom 12. März 1900 sind vollauf ge- 
nügend, um die beschriebene Reduktion der Gesamt- 
körperkräfte und die Schwächung des Nervensystems 
im Sinne einer traumatischen Neurose zu erklären. 
Es steht damit der Zusammenhang des jetzigen Status des 
Unfallverletzten mit dem erlittenen Unfall fest, und die Frage 
der Rentengewährung schließt sich logischerweise an. 

Die Vollrente ist meines Erachtens heute nicht mehr am 
Platze, da D., der nachweislich wenig anstrengende Arbeiten 
verrichtet, demnach nicht ganz erwerbsunfähig ist. Daß er 
seinem erlernten Schreinerhandwerk voll gerecht werden 
kann, daß er als vollwertiger Arbeiter in einen Betrieb ein- 
gestellt werden könne, in dem das Handhaben anstrengender 
Hobelwerkzeuge, Tragen schwerer Lasten etc. gefordert wird, 
kann nach unseren Feststellungen füglich nicht behauptet 
werden. Unter Abschätzung sämtlicher Momente möchte ich 
demnach die Gewährung einer Rente von 50°), — in Worten 
fünfzig Prozent — für gerecht halten und die Prüfung der 
Verhältnisse nach Ablauf eines halben Jahres empfehlen. Die 
von D. geäußerte Meinung, er bedürfe einer 70°/, Rente, kann 
ich vom ärztlichen Standpunkt nicht teilen. 


Referate. 
Chirurgie. 


Die Luxatio femoris infracotyloidea. 


Vom Assistenzarzt Privatdozent Dr. Wendel. 


(Aus der chirurg. Klinik zu Marburg; Geheimrat Küster.) 
(Deutsche Zeitschritt für Chirurgie, Band 71, Heft 3.) 


W. bespricht an der Hand von 14 in der Literatur nieder- 
gelegten Beschreibungen und einer eigenen Beobachtung die 
Entstehungsweise, Symptome und Therapie dieser seltenen 
Verrenkung und resümiert in folgenden Schlußsätzen: 


1. Die Luxatio femoris infracotyloidea entsteht in den 
typischen Fällen meist dadurch, daß bei maximaler Schenkel- 
beugung der Femurkopf am Becken vorbei nach unten auf 
den absteigenden Sitzbeinast verschoben wird. 

2. Der Schenkelkopf stemmt sich mit seiner oberen Kon- 
vexität an den unteren Pfannenrand. 

3. Die typischen Symptome sind eine hochgradige Beugung 
bei streng medialer oder ganz leicht abduzierter Oberschenkel- 
stellung, eine geringe aber deutlich nachweisbare Verlängerung, 
eine starke Spannung sämtlicher, das Gelenk umgebender 
Muskeln, Unmöglichkeit, den Kopf zu palpieren, was bei allen 
anderen Formen mehr oder minder deutlich gelingt. 

4. Die Reposition der regelmäßigen Verrenkung geschieht 
nach vorausgegangener durch Rotationsbewegungen erfolgter 
Lockerung des Kopfes durch Zug am Oberschenkel und Streckung 
desselben. Wegen der Muskelspannung ist tiefe Narkose nötig. 

5. Obgleich die Luxation sehr selten ist, weist sie bei 
Intaktsein des Lig. ileo-femorale in allen wesentlichen Punkten 
so typische Verhältnisse auf, daß sie als eine selbständige 
Form der Hüftgelenkverrenkungen angesehen werden muß, 
nicht als eine Abart der Lux. obturaturia oder ischiadica gelten 
darf (Roser). Niehues-Berlin. 


Ein Fall von traumatischer doppelseitiger Luxatio 
perinealis. 
Von Dr. Wohlberg. 
(Aus der chirurgischen Abteilung der bremischen Krankenanstalt; 
Dr. Sattler.) 
(Deutsche Zeitschrift für Chirurgie, Band 71, Heft 1—3.) 

Als ein mit dem Verstauen von schweren Eisenteilen be- 
schäftigter Arbeiter zufällig in gebückter Stellung mit ge- 
spreizten Beinen unter der Schiffsiuke stand, wurde vermittels 
Kran eine schwere Eisenlast in den Schiffsraum hinunter 
gelassen. Der Mann wurde von ihr am Rücken getroffen und 
mit gespreizten Beinen zu Boden gedrückt. Ehe er ganz er- 
drückt wurde, kam er noch von der Last frei und fiel auf 
den Rücken. Er war nicht mehr in der Lage, seine Beine zu 
strecken. : 

Bei der Krankenhausaufnahme lag der Mann in „Stein- 
schnittlage“. Beide Beine standen äußerst gespreizt, ge- 
beugt und auswärts gedreht. Streckbewegungen waren äußerst 
schmerzhaft. Schenkelköpfe und großer Rollhügel ließen sich 
nicht deutlich durchfühlen. Die Gelenkpfannen waren leer. 
Es handelte sich um eine beiderseitige Luxatio iofrapubica 
(perinealis). l 

Die Reposition gelang auf der einen Seite ohne weiteres, 
auf der anderen glitt zuerst der Kopf an der Pfanne vorbei 
(Luxatio ischiadica), wurde dann aber leicht in die Pfanne 
zurückgebracht. l 

Nach 14 Tage wurde der Verletzte mit guter Funktion 
entlassen, vermochte aber nach sechs Wochen wegen Schmerzen 
bei Bewegungen in den Gelenken die Arbeit noch nicht wieder 
aufzunehmen. Niehues-Berlin. 


Ein Fall von willkürlicher Verrenkung beider Knie- 


gelenke bei einem 1 Jahr alten Mädchen. 
Von Dr. Aronheim - Gevelsberg. 
(Mon.-Schr. f. Unfallheilkunde u. Inval.-Wes. 1£04 No. 2.) 

Fuhr unterscheidet als eigentliche willkürliche Ver- 
renkungen diejenigen, bei denen ohne je vorangegangene Ver- 
letzung allein durch besondere Ausbildung einzelner Muskeln 
bezw. Muskelbündel das Gelenkende eines Knochens willkür- 
lich aus seiner Pfanne vollständig oder unvollständig verrenkt 
werden kann, niemals aber unfreiwillig verrenkt wird, von 
denjenigen, bei denen eine Verletzung die erste Verrenkung 
bewirkte und der freie Wille die weitere Ausbildung über- 
nahm. Verf. bringt aus der Literatur eine Reihe von z. T. 
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sehr sonderbaren Fällen, aus seiner eigenen Praxis einen, in 
dem von einem einjährigen Kinde unter lautem knarrenden 
Geräusch im Kniegelenk die Unterschenkel meist nach vorn, 
seltener nach links und rechts unvollständig verrenkt und 
wieder eingerenkt wurden. Gewaltsam ließen sich diese Ver- 
renkungen nicht hervorbringen. Der M. quadriceps, bezw. 
Rectus femoris, war beiderseits etwas stärker ausgebildet. 
Durch vierwöchigen festen Verband, dann tägliche Massage 
wurde erreicht, daß die Verrenkungen seltener wurden; doch 
begann das Kind in letzter Zeit auch den rechten Oberarm 
willkürlich zu verrenken. E. Wullenweber-Schleswig. 


Die Reposition des luxierten Os lunatum. 
Von Dr. Wondt, Assistenzarzt. 


Aus dem Krankenhaus „Bergmannstrost‘‘, Halle a. S.; Prof. Oberst. 
(Münch. med. Wochenschr. No. 24, 1904.) 


Fall auf den Handrücken der volarflektierten Hand brachte 
außer Verdickung des Handgelenks eine Verkürzung der Hand- 
wurzel, bei welcher jedoch der Abstand der Mittelhandknochen- 
basis vom Processus styloideus der Speiche nicht meßbar ver- 
kürzt war, leichte Adduktionsstellung und verminderte Beuge- 
möglichkeit der Hand hervor, während in der Gegend des 
Mondbeins. ein volarer Knochenvorsprung undeutlich fühlbar 
war. Röntgenuntersuchung bestätigte die Wahrscheinlichkeits- 
diagnose: Verrenkung des Mondbeins und zeigte eine geringe 
Absprengung der Speichenrückenfläche. In Narkose gelang die 
Rückbringung unter Druck auf den luxierten Knochen bei Exten- 
sion und anfänglicher starker Dorsalflexion der Hand, welche 
in Volarflexion umgewandelt wurde. Unter einem schnappen- 
den Geräusch sprang der Knochen ein. Die kontrollierende 
Röntgenuntersuchung stellte jetzt noch einen Querbruch des 
Kahnbeins fest. Fixation auf Schedescher Schiene, Massage, 
Bewegungen; völlige Arbeitsfähigkeit nach 9 Wochen. 


Die unblutige Reposition scheint demnach, wie schon ein 
früherer Fall an demselben Krankenhaus zeigte (Sulzberger), 
in frischen Fällen keine Schwierigkeiten zu bieten, wenn der 
Knochen sich nicht bei der Luxation völlig umdreht, wie be- 
reits beobachtet wurde. Alsdann mußte die blutige Reposition 
Platz greifen. Seelhorst. 


Ein Fall von Sesambeinfraktur. 
Von Dr. Herm. Max, Assistent. 


Aus der chir.-med. Kiinik Heidelberg. 
(Münch. med. Wochenschr. 1904 No. 38) 


Durch Röntgenbilder wurde festgestellt, daß Schmerzen, 
welche ein 40 jähriger Kranführer nach einem Sturz auf die 
Füße in der Schienbeinseite des rechten Großzehenballens beim 
Auftreten hatte, ohne daß sich objektiv dort eine Abnormität 
nachweisen ließ, auf einem Querbruch des inneren Sesambeins 
beruhten. Da Ruhigstellung, Umschläge, Einreibungen vor 
der Beobachtung bereits erfolglos augewandt worden waren, 
wurde Entfernung des Knöchelchens vorgeschlagen, aber nicht 
ausgeführt. Seelhorst. 


Schussverletzungen der Wirbelsäule. 


Von Oberstabsarzt Dr. Herm. Schmidt-Berlin. 
(Dtsch. mil.-ärztl. Ztschr. 1904, No. 2.) 


Wie die Anschauungen über die Kriegsverwundungen über- 
haupt durch die Einführung der kleinkalibrigen Mantelgeschosse 
sich erheblich ändern müssen, so auch die über die Schuß- 
verletzungen der Wirbelsäule. Verfasser teilt acht Beobachtungen 
aus dem Burenkriege mit. Ueber die hohe Gefährlichkeit ist 
er derselben Ansicht, wie sie früher herrschte. Im Gegensatze 
aber zu älteren Chirurgen und auch zu den Mitgliedern der 


Expedition des Deutschen Roten Kreuzes im Burenkrieg, 
Küttner, Matthiolius und Hildebrandt, ist Verfasser der 
Meinung, daß bei so schlechter Voraussage, bei der es eigent- 
lich nichts zu verderben gäbe, häufiger der Verscuh zu opera- 
tiver Behandlung gemacht werden solle. Dafür schienen ihm 
besonders dringend zwei seiner Fälle zu sprechen, in denen 
das Rückenmark selbst, wie die Leichenöffnung zeigte, nicht 
verletzt war, sondern durch Blutergüsse stark gedrückt wurde. 
Er verweist ferner auf einige geheilte Fälle aus der Literatur 
der letzten Jahre, auf eine Zusammenstellung von Vincent 
(33 Fälle: 25 nicht operiert, davon 6 genesen, also 24 Prozent; 
8 operiert, davon 5 genesen, also 62,5 Prozent) und auf den 
Kriegssanitätsbericht über die preußischen Heere 70/71 (von 
149 Schußverletzungen der Wirbelsäule 10 operiert; davon 
6 geheilt, also 60 Prozent), — Die Anzeige zur Operation 
liegt vor, „wenn unter Benutzung des Röntgenbildes mit an- 
nähernder Gewißheit angenommen werden kann, daß es sich 
um mehr als eine bloße Commotio medullae spinalis handelt.“ 


E. Wullenweber-Schleswig. 


Klinisch-statischer Beitrag zur Frage der sog. trauma- 
tischen Lokaltuberkulose, speziell der Knochen und 
Gelenke. 


Von Dr. W. Voß-Rostock. 


Inaugural-Dissertation. 


Aus der chirurgischen Klinik zu Rostock, Prof. Müller. 


V. sah die Krankengeschichten der in der Rostocker chi- 
rurgischen Klinik während der Jahre 1890 bis 1902 behandelten 
Tuberkulösen auf die Entstehungsursache des Leidens hin 
durch und fand, daß unter 577 Fällen 125mal (= 21,6 Prozent) 
ein Trauma als Ursache angegeben war. Hereditäre Belastung 
wurde neben der Verletzung in 12 Prozent angegeben; Lungen- 
tuberkulose bestand vor der traumatischen Entstehung der 
Knochen- oder Gelenktuberkulose in 18 Fällen (= 14,4 Prozent). 


Unter den 125 Fällen mit angeblich traumatischer Ent- 
stehung des Leidens scheidet 1/3 ganz aus, da entweder die 
Diagnose ungewiß war, oder durch das Trauma offenbar nur 
eine Verschlimmerung des schon vorhandenen Leidens hervor- 
gerufen wurde, oder aber auch die Zeit zwischen der Ver- 
letzung und dem Auftreten der chronischen entzündlichen Er- 
scheinungen so groß war, daß ein Zusammenhang nicht in Be- 
tracht kommen konnte. 


Das zweite Drittel machten Fälle aus, bei denen der ur- 
sächliche Zusammenhang zwar nicht mit Sicherheit auszu- 
schließen, seine Wahrscheinlichkeit aber gering war. 


Nur im letzten Drittel der Fälle, bei ungefähr 7 Prozent, 
wurde mit großer Wahrscheinlichkeit ein ursächlicher Zusammen- 
hang zwischen Verletzung und Erkrankung angenommen. 


Vom Standpunkte der Unfallversicherung aus empfiehlt V., 
„eine tunlichst präzise Feststellung des Traumas als Voraus- 
setzung zu fordern und jeden Fall, bei welchem auch nur die 
leisesten lokalen Krankheitserscheinungen voraufgegangen 
sind, als nicht traumatisch entstanden anzusprechen und eine 
Verschlimmerung des Leidens durch ein eventuelles Trauma 
eben auch nur als möglich, bei dem heutigen Standpunkte 
unserer Kenntnisse niemals als sicher nachweisbar zu be- 
zeichnen.“ 


In der Arbeit sind die Krankengeschichten der 125 Fälle 
angeblich traumatischer Entstehung angeführt; drei weitere 
verdienen deswegen besonderes Interesse, weil sich die Tuber- 
kulose im Gegensatze zum gewöhnlichen Charakter der Ver- 
letzung (Kontusion, Verstauchung) an ein schweres Trauma 
(Knochenbruch) anschloß. Niehues-Berlin. 
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De la simple remise en place des tendons arrachés dans 


les traumatismes de la main. 


Von Dr. Monprofit. 
(La Medec. des accid. du travail. 1904. No. 1.) 


Eine 47jährige Frau kommt mit einer Quetschung der 
rechten Hand in Behandlung. Auf dem Handrücken ein drei- 
eckiger Lappen, dessen Basis vom Stiftfortsatz der Elle zum 
Handgelenk des Zeigefingers geht; die Spitze des Lappens liegt 
an der Speichenseite in Höhe des Handgelenks. Aus der Wunde 
Tagen die Sehnen des Zeigefingerstreckers und die zum dritten und 
vierten Finger gehenden Sehnen desgemeinsamen Fingerstreckers 
in voller Länge heraus; sie tragen am proximalen Ende noch je 
etwa 5 cm lange Stücke der Muskeln. In der Tiefe ist das 
Gelenk zwischen Speiche und Handwurzel in Länge von etwa 
l cm eröffnet. In der Narkose wird die Haut des Unterarmes 
gespalten, die Sehnenscheiden der zerrissenen Muskeln frei- 
gelegt und die zerrissenen Sehnen in ihre normale Lage zu- 
Tückgebracht, aber nichts vernäht. Naht der Haut. In den 
nächsten Tagen Fieber, das zunächst zur Abtragung des bran- 
dig gewordenen Hautlappens nötig. Dann stoßen sich die 
zerrissenen Sehnen brandig ab. Trotzdem Heilung mit guter 
Funktion, nach Monprofits Vermutung durch Verwachsung 
der zurückgebliebenen Muskeln. Monprofit will keineswegs 
die Sehnennaht bei glatten Wunden durch seine Methode er- 
Setzen. Aber bei gequetschten und verunreinigten Wunden ver- 
Spricht er sich mehr von der Rücklagerung der abgerissenen 
Sehnen, als von der bloßen Reinigung der Wunde und Ruhig- 
stellung der Hand. Lehfeldt. 


Ueber offene Wundbehandlung nach Transplantationen. 
Von Assistenzarzt Dr. Brüning. 
(Aus der chirur. Abteilung des Diakonissenhauses in Freiburg i. B., 


Dr. Goldmann.) 
(Centralbl. für Chirurgie 1904 Nr. 80.) 


Die in gewohnter Weise gewonnenen Thiersch’schen Läpp- 
chen werden auf die Wunde gelegt, jedoch nicht mit einem 
Verbande, welcher Art er auch sei, bedeckt. Zweckmäßig 
verbleibt der Patient einige Stunden in der während der Ope- 
ration eingenommenen Lage ruhig auf dem Tisch liegen. Im 
Bett wird die operierte Stelle, wenn nötig, durch ein Draht- 
gestell vor der Berührung mit der Bettwäsche usw. geschützt. 

Man sieht schon nach einigen Stunden, wie sich aus der 
operierten Fläche eine seröse Flüssigkeit absondert, die tropfen- 
weise zwischen den Spalten der. einzelnen Läppchen heraus- 
tritt. Sind die Ränder schon verklebt, so sammelt sie sich 
unter dem Läppchen in kleinen Bläschen, welche mit einem 
Tupfer entfernt werden müssen. Schon nach 6 Stunden 
kleben die Läppchen so fest auf der Unterlage, daß sie sich 
nicht mehr leicht verschieben; nach 8 Tagen sind sie voll- 
ständig angeheilt. 

Die Vorzüge der Methode sind mannigfach. Der Verband 
mit seinen vielen Schädigungen, Verschieben, Abheben der 
Läppchen usw. fällt fort. Die Läppchen werden nicht, wie 
dies beim abschließenden Verband der Fall ist, in dem 
angesammelten Wundsekret mazeriert, das Sekret hat guten 
Abfluß. Etwa nachträglich auftretende, die Läppchen abhebende 
kleinere Blutungen kommen leichter zum Stehen, da das Blut 
an der Luft schneller gerinnt. Niehues-Berlin. 


Die künstliche subkutane Ernährung in der praktischen 
Chirurgie. 
Von Professor Dr. Friedrich, Direktor der chirurgischen Klinik 


zu Greifswald. 
(Archiv für klinische Chirurgie, Band 73, Heft 2.) 


Ein großer Teil der Kranken geht nach erfolgter Operation, 
besonders wenn sie die Organe des Unterleibes betraf, an 


Entkräftung und allgemeiner Schwäche zugrunde. Bei manchen 
Kranken vermag die Ernährung durch eine Magenfistel oder 
vermittelst Nährklystiere noch manches zu erreichen; es gibt 
aber viele Operierte, bei denen beide Ernährungsmethoden 
nicht anwendbar sind. Hier tritt die subkutane Ernährung, 
welche in den letzten Jahren sehr vervollkommnet wurde, 
ein, durch welche es leicht gelingt, dem Menschen den 
Mindestbedarf an Kalorien zuzuführen. Die Kohlehydrate 
werden in Form einer Zuckerlösung, die Fette als Olivenöl, 
das Eiweiß als ein vom Physiologen Siegfried dargestelltes, 
neuerdings in den Handel gebrachtes Pepsin-Fibrin-Pepton 
subkutan einverleibt. 

Am praktischsten hat sich folgende Verabfolgungsweise 
bewährt: Vormittags zuführen einer sterilisierten Lösung 
von 1000 g Wasser, 2 g Kochsalz, 35 g Traubenzucker und 
15 g Pepton; mittags Applikation von 25—50—100 g sterili- 
sierten Olivenöls; gegen Abend Wiederholung der ersten In- 
fusion mit gleicher Wasser- und Zuckermenge, jedoch nur 
5—10 g Peptongehalt. 

Es gelang F., Kranke 10—14 Tage lang ausschließlich 
subkutan zu ernähren und so lange über Wasser zu halten, 
bis andere Ernährungsmöglichkeiten sich wieder ergaben. 

Niehues-Berlin. 


Psychiatrie und Neurologie. 


Die Versorgung der geisteskranken Verbrecher, mit 
Bemerkungen über die Wirksamkeit der Gefängnis- 
irrenabteilungen in Preussen. 

Von Dr. med. Karl Heilbronner, o. Prof. d. Psychiatrie in Utrecht. 
(Monatsschrift für Kriminalpsychologie und Kriminalistik, I. Jahrg., 5. Heft.) 

Heilbronner faßt die Hauptergebnisse seiner umfassen- 
den Darlegungen im folgenden kurz zusammen. 

Die Schwierigkeiten bei der Unterbringung der geistes- 
kranken Rechtsbrecher werden um so geringer, je zeitiger die 
geisteskranken, zum geordneten Strafvollzug nicht geeigneten 
Individuen aus den Gefangenenanstalten ausscheiden. 

Es erscheint wünschenswert, daß durch geeignete Maß- 
nahmen — Einträge in die Strafregister — Sorge dafür ge- 
tragen werde, daß Richter und Anstaltsbeamte wenigstens 
von solchen psychischen Störungen bei Angeklagten und Ver- 
urteilten Kenntnis erhalten, die forense Bedeutung gewonnen 
haben. - 

Eine das durchschnittlich geforderte Maß überschreitende 
psychiatrische Vorbildung der Gefängnisärzte ist erforderlich 
und durch Einrichtung von Kursen an den Gefängnisirren- 
abteilungen zu befördern. 

Die Gefängnisirrenabteilungen vermögen ihre Bestimmung 
erst dann voll zu erfüllen, wenn bei der Zuweisung der Auf- 
zunehmenden ihr Charakter als vorwiegende Beobachtungs- 
abteilungen mehr berücksichtigt wird. 

Von den wegen geistiger Krankheit als strafvollzugs- 
unfähig Erklärten eignet sich ein Teil zur Entlassung unteı 
gewissen Kautelen und Kontrolle, namentlich bezüglich der 
Wahl von Aufenthaltsort und Beschäftigung. l 

Unter den Kranken, die der Irrenanstalt aus den Gefäng- 
nissen zufließen, ist — auch unter den ungünstigsten Ver- 
hältnissen — der Prozentsatz der Gefährlichen viel geringer, 
als vielfach behauptet und angenommen wird. 

Die Absonderung und gemeinsame Unterbringung dieser 
Gefährlichen in — gleichviel wie organisierten — besonderen 
Abteilungen gibt zu den schwersten Bedenken Anlaß und ist 
deshalb zu verwerfen. 

Die Schaffung besonderer Anstalten für alle vorbestraften 
oder mit den Gesetzen in Konflikt gekommenen Geisteskranken 
erweckt nicht gleich schwere Bedenken; sie erscheint aber 
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unnötig, würde den Arzt zahlreicher Vorteile bei der Behandlung | 


berauben und bedingt die Gefahr der allgemeinen Entstehung 
von Anstalten zweiter Klasse. 

Bei entsprechender Verteilung können die Irrenanstalten 
ihrer Aufgabe zur Aufnahme und Behandlung aller Geistes- 
kranken — inklusive der gefährlichen Verbrecher — gerecht 
werden, ohne dadurch in ihrer Eutwicklung und in ihrer Auf- 
gabe gehemmt zu werden. 


Die Frage der Entlassung solcher Geisteskranker, die 
strafvollzugsunfähig und zu sozialer Lebensführung unfähig 
erscheinen, bedarf demnächstiger Regelung. Bernhardt. 

Zur Behandlung vermindert Zurechnungsfähiger. 

Von Prof. Dr. Stooß- Wien. 
(Deutsche Juristen-Zeitung 1904 No 14.) 

Für die Behandlung vermindert Zurechnungsfähiger 
schlägt Professor v. Liszt folgendes System vor: 

1. Der vermindert Zurechnungsfähige ist nicht gemein- 

gefährlich. Hier tritt lediglich mildere Bestrafung ein. 

2. Der vermindert Zurechnungsfähige ist gemeingefährlich. 
Hier tritt mildere Bestrafung und die Verwahrung ein. 
a) Er iststraffähig. Dann wird mit der Strafvollstreckung 

begonnen und die Verwahrung ausgesetzt. 

b) Er ist nicht straffähig. Dann wird mit der Ver- 
wahrung begonnen und die Strafvollstreckung aus- 
gesetzt. 

Stooß meint, dieses System imponiere kriminalpolitisch 
nicht durchaus. Er wünscht, daß 

die vermindert zurechnungsfähigen Gemeingefährlichen 

gar nicht der Strafanstalt zugeführt werden. 

Ferner wünscht Stooß, daß die Zeit, die der vermindert 
Zurechnungsfähige in einer Verwahrungsanstalt zubringt, ihm 
als Strafvollzug angerechnet werde. 

Denn auch die Verwahrung ist eine zwangsweise Frei- 
heitsentziehung. 

Nur wenn die Verwahrung die für die Strafe bestimmte 
Dauer nicht erreicht hat, ist der noch übrige Teil der Strafe 
zu vollstrecken. 

Stooß tritt für folgende Sätze ein, die dem schweizerischen 
Gesetzentwurf zugrunde liegen: 

l. Der vermindert Zurechnungsfähige wird zu milderer 

Strafe verurteilt. 

2. Erfordert jedoch ein krankhafter Geisteszustand Behand- 
lung in einer Heilanstalt oder Versorgung in einer 
Pflegeanstalt, ist insbesondere seine Verwahrung aus 
Gründen der Öffentlichen Sicherheit geboten, so wird 
diese sichernde Maßnahme eingeleitet und der Strafvoll- 
zug ausgesetzt. 

3. Der Aufenthalt des Verurteilten in der Heil- oder Pflege- 
anstalt wird ihm als Strafvollzug angerechnet. 

Unbeschadet des wegfallenden Strafvollzuges will Stooß 
das gerichtliche Strafurteil beibehalten wissen. 

Die Strafaussetzung wünscht Stooß für den vermindert 
Zurechnungsfähigen aber auch dann, wenn dieser, ohne ge- 
meingefährlich zu sein, in seinem eigenen Interesse der Be- 
handlung in einer Irrenanstalt bedarf; dies um so mehr, als der 
Anstaltsaufenthalt des Psychopathen mittelbar doch dem Ge- 
meingut zugute kommt. P. Bernhardt-Dalldorf. 


Zur Frage der Behandlung jugendlicher Verbrecher. 
Von Dr. Raecke, Privatdozenten der Psychiatrie in Kiel, bisher 


Il. Arzt der Irrenanstalt in Frankfurt a. M. 
(Monatsschrift für Kriminalpsychologie u. Strafrechtsreform I. 5.) 


S 56 des R. Str. G. B. lautet: 
„Ein Angeschuldigter, welcher zu einer Zeit als er 
das 12. aber nicht das 18. Lebensjahr vollendet hatte, 
eine strafbare Handlung begangen hat, ist freizusprechen, 


wenn er bei Begehung derselben die zur Erkenntnis 

‚Ihrer Stratbarkeit erforderliche Einsicht nicht besaß.“ 

R. bringt ein Beispiel bei: Ein Mensch, der mit 20 Jahren 
wegen angeborenen Schwachsinns in Frankfurt exkulpiert ward, 
war im Alter von 15, 17 und 18 Jahren wegen Sittlichkeits- 
verbrechen an kleinen Mädchen und an einer ößjährigen 
Witwe ohne jedes Bedenken gerichtlich bestraft und nach 
kurzer Freiheitsstrafe wieder losgelassen worden. 

Endlich schickte ihn das Frankfurter Gericht auf 6 Wochen 
zur Beobachtung in die Anstalt und es zeigte sich ein hoch- 
gradig imbezilles Wesen (man könnte es nach der Beschrei- 
bung fast als Idioten bezeichnen); Freispruch, dauernde Ver- 
weisung als gemeingefährlich in die Irrenanstalt. 

Aschaffenburg hat an der Hand der Statistik die enor- 
men Unterschiede in der Zahl der Freisprechungen auf Grund 
des § 56 bei den verschiedenen Gerichten beleuchtet und die 
mangelnde Einheitlichkeit in der Auslegung des Paragraphen 
durch die einzelnen Richter beklagt. Die durchschnittliche 
Häufigkeit solcher Freisprechungen betrug in den Jahren 1897 
bis 1899 ungefähr 3 Prozent. Während aber z. B. die Ober- 
landesgerichtsbezirke Köln und Kolmar hier die Höhe von 
10 Prozent erreichten, blieben diejenigen von Dresden und 
Oldenburg mit 1 Prozent weit zurück. 

Bei manchen Gerichten sei — nach Aschaffenburg — 
eine verkehrte Schematisierung in Beurteilung rein äußerlicher 
Kriterien, wie des Lebensjahrs und der körperlichen Entwicklung 
eingerissen. P. Bernhardt-Dalldorf. 


Bücherbesprechungen und Anzeigen. 
Kocher und de Quervain, Encyklopädie der gesamten 
Chirurgie. Leipzig, C. W. Vogel, 1901—1904. 2 Bände, 
je 750 Seiten. 

Das bei dem Erscheinen der ersten Lieferungen von uns 
bereits begrüßte Werk liegt nunmehr in zwei imposanten 
Bänden vollendet vor. Die medizinisch-encyklopädische Lite- 
ratur ist dadurch in hervorragendem Maße bereichert worden. 
Einer Kritik im einzelnen entzieht sich ein Wörterbuch natur- 
gemäß. Wir möchten nur betonen, daß das vorliegende nicht 
zu denen gehört, in welchen man immer das nicht findet, 
was man gerade sucht. Vielmehr ist es bis ins einzelne mit 
großer Sorgfalt durchgearbeitet. Auch der ärztliche Sachver- 
ständige wird die ihn angehenden Gegenstände nirgends ver- 
nachlässigt finden. Vielfach sind Abbildungen in den Text 
eingefügt, welche sämtlich wohlgelungen und anschaulich er- 
scheinen. F. L. 
Das Gesundheitswesen des Preußischen Staates im 

Jahre 1902. Im Auftrage des Ministers der geistlichen, 
Unterrichts- und Medizinal-Angelegenheiten bearbeitet von der 
Medizinalabteilung des Ministeriums. Berlin 1904. R. Schoetz. 
16 Mk. 507 S. Text, 99 S. Tabellen. 

Der Bericht, welcher seit Jahren regelmäßig erscheint, 
stellt auch diesmal wieder eine wertvolle Quelle für Gesund- 
heits- und Medizinalstatistik, eine reiche Fundgrube für seltene 
Kasuistik aus dem Gebiete der Vergiftungen, Infektionskrank- 
heiten u. s. w. dar. Der vorliegende Band enthält als Neues 
eine tabellarische Uebersicht über die dienstliche Tätigkeit 
der Kreis- und Gerichtsärzte. Eingehender als bisher ist der 


Arzneimittel- und Gifthandel, die Kurpfuscherei und das 
Hebammenwesen behandelt. F. L. 
Tagesgeschichte. 


Die Vereinheitlichung der Arbeiterversicherung. 

Von einem mächtigen Unterbau ausgehend, strebt unsere 
soziale Fürsorge zu weiteren Höhen empor. Die Hinterbliebenen- 
versicherung, die Versicherung gegen Arbeitslosigkeit sind die 
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nächsten Ziele, auf die man hinarbeitet. Gleichzeitig aber wird 
schon jetzt erörtert, ob es nicht zweckmäßig sei, die einzelnen 
Zweige der bestehenden Arbeiterversicherung zu einer Einheit 
zusammenzufassen, damit ihre Leistungsfähigkeit erhöht, ihr 
Betrieb vereinfacht werde. 

Die Leiter der Landesversicherungsanstalten Berlin und 
Oldenburg (Freund und Düttmann) haben sehr wertvolle 
Entwürfe zu einer solchen Aenderung der sozialen Gesetze 
Seschaffen; ihnen schließt sich mit einer kritischen Besprech- 
ung in der Zeitschrift für Versicherungswesen der Stadtrat 
v. Frankenberg (Braunschweig) an. 

Die Grundzüge der vorgeschlagenen Reform sind fol- 
gende: Die gesamten Fürsorgeeinrichtungen (Freund und 
Düttmann nehmen freilich die Unfallfürsorge aus) sollen an 
die Landesversicherungsanstalten, die sich ihrem ganzen Auf- 
bau nach für eine Zentralstellung am meisten eignen, ange- 
gliedert werden. Von Frankenberg erachtet es als zweck- 
mäßig, auch die Unfallversicherung in dieses System hinein- 
zuziehen und alle Renten in gleicher Weise zu berechnen 
und festzustellen. Die Einheitsvollrente (auch für Unfallfolgen) 
soll 50 Prozent des früheren Durchschnittsverdienstes betragen, 
bei nicht völliger Erwerbsunfähigkeit sollen, einerlei wie sie 
entstanden ist, Teilrenten gezahlt werden. Es soll auch nicht 
etwa bei Wegfall der jetzigen höheren Unfallrente die frühere 
Haftpflicht des Unternehmers wieder eingeführt werden. 

Die Krankenkassen sollen bestehen bleiben, doch nicht in 
ihrer jetzigen Buntscheckigkeit, und mit einer gewissen — 
von den Referenten verschieden bemessenen — Abhängigkeit 
von den Landesversicherungsanstalten. Freie Zuschußkassen 
sollen zulässig sein. 

Alle von der Invalidenversicherung zurzeit umfaßten 
Personen sollen der Kranken- und Hinterbliebenenfürsorge 
teilhaftig werden. 

Wir übergehen die Frage der Klebemarken, über die keine 
Einigkeit bisher erzielt ist. 

Wichtiger ist die Familienkrankenfürsorge, deren allge- 
meine Einführung erstrebt wird. (v. Frankenberg bemerkt 
hierbei: die Beziehungen der Versicherungsstelle zu den Aerzten 
müssen durch behördlich festgestellte Tarife geregelt werden.) 

Reich und Gemeinden werden bei so groß angelegten 
Hilfeleistungen nicht umhin können, Zuschüsse zu geben. 

Als Instanz für alle Streitigkeiten sollen die Schieds- 
gerichte für Arbeiterversicherung eintreten. Die Tätigkeit des 
Reichsversicherungsamts soll mehr oder weniger eingeschränkt 
werden. v. Frankenberg schlägt vor, daß es nur im Sinne 
einer Revision tätig sein soll, nicht als Rekursinstanz im 
schrankenlosen Sinne. 

Es wird noch lange dauern, bis diese Reformpläne zur 
Ausführung gelangen, aber schon jetzt ist es an der Zeit, daß 
auch die Aerzte sich damit zu beschäftigen anfangen. Wir 
erachten uns hier nicht als zuständig, die nationalökonomische 
Seite der Reform zu erörtern, auch die daran anknüpfenden 
ärztlichen Standesfragen gehören weniger in den Rahmen 
dieser Zeitschrift. Aber was die Reform für das gesundheit- 
liche Wohl des Volkes bedeuten würde, und was den Aerzten 
für neue Aufgaben daraus erwachsen würden, darüber sollen 
noch einige Worte gesagt werden. 

Klar auf der Hand liegt der Nutzen, der den Versicherten 
aus der Vereinheitlichung und Ergänzung mit Bezug auf die 
Heilbestrebungen erwächst. Schon dadurch, daß sie nicht 
erst lange zu fragen brauchen, welche von den sozialen Ein- 
richtungen jeweils für sie eintritt, und daß die Fälle ausge- 
schlossen sind, in denen ein Kranker von der Kasse zur Be- 
rufsgenossenschaft, von der womöglich zur Versicherungs- 
anstalt geschickt wird, ehe er zu seinem Heilverfahren kommt, 


wird ein günstigeres Ergebnis erzielt werden. Die Lage der 
Dienstboten und ähnlicher, in Krankheitsfällen jetzt noch auf 
den Schutz des B. G. B. oder auf Armenpflege angewiesener 
Personen wird nicht mehr das traurige Bild gewähren, auf 
das wir wiederholt hingewiesen haben. Die Bedeutung der 
Familienversicherung über die dem einzelnen gewährte Wohl- 
tat hinaus kann man nicht klarer und eindrucksvoller beur- 
teilen als es v. Frankenbergin dem beregten Aufsatz tut: „Nur 
so wird es gelingen, den Keim der Ansteckung, der ganze Fami- 
lien bedroht, erfolgreich auszurotten, nur so wird die Grundlage für 
eine richtig ausgestattetes Volksgesundheitspflege gewonnen...“ 

Die Hauptbedeutung der vereinheitlichten Arbeiterversiche- 
rung scheint mir aber darin zu liegen, daß dadurch die Mög- 
lichkeit gewonnen wird, die Behandlung erkrankter Arbeiter 
von viel größeren, weitschauenderen Gesichtspunkten aus zu 
leiten, als es bis jetzt geschieht, und daß voraussichtlich auch 
die Krankheitsverhütung in den Zentralstellen der Arbeiter- 
versicherung mächtige Vorkämpfer gewinnen wird. 

Wenn heute ein chronisch kranker Arbeiter, etwa ein Neu- 
rastheniker oder Blutarmer (bei Tuberkulösen trifft es nicht mehr 
gauz zu) die Arbeit niederlegt, dann ist das Ziel der Behandlung, 
in der Regel, ihn möglichst bald soweit zurecht zu flicken, daß 
er weiterarbeiten kann. Für die Zukunft ist ihm damit wenig 
gedient. Anders, wenn von vornhein die Aufgabe gestellt 
wird: Invalidität möglichst zu verhüten. Dann wird man nicht 
bloß alles tun, um die Leute gesund schreiben, sondern um 
sie wirklich gesund machen zu können. Man wird dahin 
gelangen, Beihilfen zu gewähren, damit chronisch Leidende 
einen geeigneteren Beruf als ihren bisherigen. ergreifen kön- 
nen, man wird Erholungsstätten und Genesungsheime, vor 
allem auch Trinkerheilstätten in größerer Zahl gründen, es 
werden aber auch ländliche Kolonien entstehen, in denen 
solche angekränkelte Personen unter günstigeren Lebensbedin- 
gungen ihrem Erwerbe nachgehen können als in der Groß- 
stadt. Andererseits werden die Landesversicherungsämter das 
höchste Interesse an der Verhütung von Krankheiten haben, 
sie werden in den Stand gesetzt werden müssen, auch selbst 
tatkräftig daran mitzuarbeiten. Die Gewerbehygiene einschließ- 
lich der Unfallverhütung, die Bekämpfung des Alkoholmiß- 
brauchs, die Wohnungshygiene wird noch mehr ala jetzt durch 
sie gefördert werden. 

Optimisten können also von der Verwirklichung der Ein- 
heitspläne eine Art goldenes Zeitalter der Volkshygiene und 
der Fürsorge für kranke Arbeiter erwarten; und selbst wer 
sich bewußt ist, daß die Wirklichkeit hinter den Idealen zurück- 
zubleiben pflegt, wird sich Segen genug von der Reform ver- 
sprechen können. 

Nicht so wolkenlos ist das Bild, welches bezüglich des 
Rentenwesens sich darbieten würde. Die Minderung der Renten 
für Unfallverletzte gegen jetzt wird recht unwillig aufgenom- 
men werden. Aber da müssen wir den Sozialpolitikern von 
Fach das entscheidende Wort lassen, und die Erhöhung der 
Invalidenrenten sowie die Schaffung von Teilrenten bei nicht 
traumatischen Krankheitsformen ist ein so dringliches Bedürf- 
nis, daß diese Forderung allen anderen vorgeht. Zudem wird 
vielfach der ärztliche Gutachter bei dem durch Unfall minder- 
erwerbsfähig Gewordenen einen höheren Anfangsrentensatz 
befürworten können, als bei dem allmählich aus innerer Ur- 
sache Erkrankten. Hat doch der letztere Zeit gehabt, sich 
auf einen Arbeitswechsel sachte vorzubereiten, während der 
Unfall ganz plötzliche Veränderungen der Arbeitsfähigkeit schafft. 

Peinlich ist der Gedanke, daß gewisse üble Folgen des 
Rentenwesens bei einer Erhöhung der Invalidenrenten und Ge- 
währung von Teilrenten an Ausbreitung gewinnen werden: 
die Begehrungs- und Befürchtungsvorstellungen mit ihrem durch 
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ungen. Heutzutage ist die Invalidenrente selten ein Gegenstand 
unberechtigten Begehrens. Wer nicht gerade pathologisch faul 
oder einsichtslos ist, arbeitet lieber, als daß er sich unter Aufgabe 
seines Erwerbes in den Genuß dieses bißchens Rente zu setzen 
sucht. Bei höheren Renten und besonders bei der Möglichkeit von 
Teilrenten, die eine weitere Erwerbstätigkeit nicht ausschließen, 
wird jede Krankheit gleich den Gedanken wecken: werde ich 
auch eine entsprechende Rente bekommen? Mit Mißtrauen 
werden Viele dann an das Heilverfahren herangehen, und die 
Erfolge derselben werden getrübt werden. Noch kennen wir 
kein Mittel gegen diesen unerfreulichen Erfolg von Einrichtungen, 
die an sich so notwendig sind, daß wir sie auch auf die Ge- 
fahr solcher üblen Nebenwirkungen hin erstreben müssen. 
Für die ärztlichen Gutachter würde durch Vereinheitlichung 
des Arbeiterversicherungswesens eine ganz überraschend neue 
Sachlage geschaffen werden. Die Frage der Unfallkrank- 
heiten, die jetzt einen so breiten Raum einnimmt, würde 
wieder auf ihr bescheidenes Plätzchen im Zivil- und Straf- 
recht zurückgedrängt werden. Dagegen würden wir viel mehr 
als jetzt mit der Abschätzung der Erwerbsfähigkeit zu tun haben, 
und die schematischen Sätze für „glatte Schäden“ würden ganz in 
den Hintergrund treten gegenüber der viel schwierigeren Be- 
urteilung des Einflusses innerer bezw. nervöser, chirurgischer 
oder gynäkologischer Krankheiten auf die Erwerbsfähigkeit. 
Wir sollten uns schon jetzt in Unfallgutachten darin üben, 
recht sorgfältig die von uns angenommene Erwerbsminderung 
zu begründen, was bisher längst nicht immer geschieht, und 
es sollte, wie wir schon mehrmals betont haben, und wie es 
auch Kollege Stempel in einer unserer letzten Nummern 
hervorgehoben hat, die Erfahrung der Vertrauensärzte der 
Landesversicherungsanstalten über die Beurteilung von Inva- 
liditätsgraden dem großen ärztlichen Publikum mehr als bisher 
zugänglich gemacht werden. Als seinerzeit die staatliche 
Unfallversicherung eingeführt wurde, fand sich das Gros der 
Aerzte vor Aufgaben gestellt, deren Lösung ihnen große 
Schwierigkeiten machte und es dauerte lange, bis sie sich 
diesen Aufgaben recht angepaßt hatten. Manches geschah bis 
dahin, was dem Ansehen unseres Standes nicht eben dienlich 
war. Wenn jetzt das Versicherungswesen uns vor neue 
Pflichten stellt, soll es nicht ebenso sein — bereit sein, ist alles! 


Zur Bekämpfung des Kurpfuschertums 
hat das bayerische Justizministerium eine Entschließung an 
die Oberstaatsanwälte ergehen lassen. Darin werden die 
Staatsanwälte angewiesen, bei der Entscheidung darüber, ob 
die öffentliche Klage zu erheben sei, möglichst zu berück- 
sichtigen, daß das Kurpfuschertum zu einem bedenklichen 
Mißstande des öffentlichen Lebens geworden ist. Die Be- 
kämpfung des Kurpfuschertums kann nach der Ansicht des 
Ministeriums durch Anwendung der Bestimmungen des Ge- 
setzes betreffend den unlauteren Wettbewerb erfolgen, inso- 
weit es sich um Kurpfuscher handelt, welche in öffentlich 
verbreiteten marktschreierischen Anzeigen dem Publikum 
Dienste anbieten und ihre Heilmittel und Methoden anpreisen. 
(D. Arb.-Z.) 


Stark wirkende Arzneimittel. 

Ueber die Aussichten, ein internationales Abkommen 
überdiestark wirkendenArzneimittel herbeizuführen, wie 
sie auf derbekannten Brüsseler Konferenzangeregt wurde, schreibt 
die „Schweizer Wochenschr. für Chemie u. Pharmazie“ folgendes: 

„Sämtliche an der internationalen Konferenz in Brüssel 
vertretenen Staaten haben das seinerzeit von den Delegierten 
unterzeichnete Protokoll angenommen. Einige Staaten haben 
Vorbehalte gemacht. 


Das Deutsche Reich, das vor Zusammenkunft der Konfe- 
renz eine Revision seines Arzneibuches beendet hatte, ist augen- 
blicklich nicht in der Lage, das Uebereinkommen zu unter- 
schreiben. Die Regierung verspricht aber, ihren Einfluß geltend 
zu machen, daß die in Brüssel gefaßten Bestimmungen bei der 
nächsten Pharmakopöerevision vom Bundesrat genehmigt werden. 

Luxemburg, das die deutsche Pharmakopöe eingeführt hat, 
steht somit aufdem nämlichen Standpunkt wie das DeutscheReich. 

Großbritannien wünscht, daß den jeweiligen Fortschritten 
in Medizin und Pharmazie Rechnung getragen werde. 

Oesterreich macht einige Vorbehalte betreffend diejenigen 
Mittel, welche in seiner Pharmakopöe nicht enthalten sind: 
Tuber Aconiti, Tinet. Aconiti, Tinet. Hyoseyami, Tinct. Opii 
benz., Acid. hydrocyanic., Natr. arsenieic. Pulvis Opii soll im 
Maximum 12 Prozent Morphium enthalten. 

Die Regierung der Vereinigten Staaten von Nord-Amerika 
wäre geneigt, sich den Vorschlägen der Konferenz anzuschließen, 
die amerikanische Pharmakopöe wird aber von einer von ihr 
unabhängigen Kommission ausgearbeitet. 

Schweden wird seine Tinkturen nicht durch Perkolation 
herstellen lassen und wünscht, seinen Vinum Glyzyrrhizae 
opiatum beizubehalten. 

Alle anderen Staaten haben unbedingt angenommen, und 
die meisten derselben haben ihre Gesandten oder Konsuln an- 
gewiesen, in ihrem Namen das definitive Abkommen zu unter- 
schreiben. 

Wir werden also demnächst die Gründung des internatio- 
nalen Pharmakopöebureaus, das seinen Sitz in Brüssel haben 
wird, begrüßen dürfen.“ 


Eine neue Vereinigung für gerichtliche Psychiatrie. 

Im Großherzogtum Hessen wird die Gründung einer Ver- 
einigung für Kriminalpsychologie und forensische Psychiatrie 
beabsichtigt, wie die M. M. W. mitzuteilen weiß. In dieser 
Vereinigung sollen Juristen, Mediziner, Verwaltungs-, be- 
sonders Polizei- und Strafanstaltsbeamte gemeinsam die vielen 
psychologischen und psychiatrischen Fragen im Rechtsleben, 
besonders im Strafrecht, studieren. Diesem Zwecke sollen 
Versammlungen an verschiedenen Orten, ein- oder mehrmals 
im Jahre mit Vorträgen, Berichten, Besprechungen, Besichti- 
gungen und Materialsammlungen dienen. Dadurch werden die 
Beteiligten unterstützt und die Reform des Strafrechts und 
Strafprozesses gefördert. Zu einer ersten Versammlung lädt 
ein Komitee, dem hervorragende Aerzte und Juristen ange- 
hören, alle, die der Vereinigung beitreten möchten, auf Sonn- 
abend, den 5. November d. J. nach Gießen ein. Als Tages- 
ordnung ist in Aussicht genommen: 1. Besprechung über Zweck 
und Organisation der Vereinigung; Gründung dörselben. 
2. Bericht des Herrn Professor Mittermaier über „Die Re- 
formfragen auf dem Gebiete des Strafprozesses“. 3. Bericht 
des Herrn Professor Sommer über „Die Forschungen über 
die Psychologie der Aussage“. 


Der letzte honorarfreie Röntgenkursus in Aschaffenburg, 
gehalten von Med.-Rat Dr. Roth, Dr. med. B. Wiesner, 
Dr. med. Metzner und Ingenieur Fr. Dessauer, findet 
für dieses Jahr am 8. Dezember statt. Für das neue Jahr 
sind wieder 8 Kurse in Aussicht genommen, von denen der 
erste am 2. Februar beginnt. Anmeldungen werden jederzeit 
entgegengenommen von Med.-Rat Dr. Roth, Kgl. Landgerichts- 
und Bezirksarzt in Aschaffenburg, doch ist möglichst früh- 
zeitige Anmeldung erwünscht. 


Berichtigung. 
In dem Bericht über die Ausschußsitzung des Verbandes deutscher 
Bahnärzte muß es auf Seite 5, Zeile 20 v. o., statt aus „konfessio- 
nellen“ aus „gewichtigen“ Gründen heißen. 
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